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VORWORT. 


Auf  Grund  der  Erfahrung-,  dass  das  Gebiet  der  Herzerkrankungen 
nicht  im  gebräuchlichen  Sinne  specialis  tisch  zu  isoliren  ist,  hat  der 
Verfasser  den  Versuch  gewagt,  die  Krankheiten  des  Herzens  nicht  als 
starre  pathologisch-anatomische  Typen,  sondern  in  der  Mannigfaltig- 
keit der  Formen,  die  dem  Arzte  stets  neue  Räthsel  bietet,  vorzu- 
führen. Es  soll  die  Unlösbarkeit  der  Beziehungen  zwischen  der  Arbeit 
des  Herzens  und  der  der  anderen  Organbetriebe  möglichst  eingehend 
dargelegt  und,  gegenüber  der  Anschauung  von  der  ausschliesslichen 
Bedeutung  der  mechanischen  Widerstände  für  die  Herzarbeit,  der 
Standpunkt  vertreten  werden,  dass  alle  Veränderungen  der  Energetik  — 
mögen  sie  nun  die  Bildung  oder  Verausgabung  von  Energie  betreffen  — 
in  gleicher  Weise  den  Betrieb  im  Herzen  beeinflussen. 

Da  ferner  die  Classification  auf  Grund  geweblicher  Störungen, 
die  doch  erst  der  späte  Ausdruck  einer  wesentlichen  Veränderung 
der  inneren  Arbeitsverhältnisse  (der  Energiebildung  innerhalb  der 
kleinsten  Elemente,  der  Encrgeten)  sein  können,  dem  praktischen  Bedürf- 
nisse des  Arztes  nicht  entspricht  —  sie  trägt  ja  den  zur  Krankheit  führenden 
dauernden  Schwankungen  des  Gleichgewichts,  den  Verschiebungen  der 
Kraftbilanz,  nicht  genügend  Rechnung  — ,  so  hat  der  Verfasser  beson- 
deres Gewicht  darauf  gelegt,  die  Symptome,  d.  h.  die  als  alleinige  Indi- 
c  a  1 0  r  e  n  der  inneren  Vorgänge  verwerthbaren  Veränderungen  der  ausser- 
wesentlichen  Leistung,  vorzugsweise  von  dem  Gesichtspunkte  des  Be- 
triebes aus,  zu  classificiren  (pag.  820)  und  zwei  Kategorieen  der  functio- 
nellen  Störung,  die  Regulationsstörung,  die  blosse  Veränderung  der 
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äusseren  Form  resp.  der  zeitlichen  Verth  eilung  der  Arbeit,  und  die 
Insufficienz  (den  Zustand  des  absoluten  oder  relativen  Deficits  der 
Energiebildung)  streng  zu  scheiden.  Die  Prognose  ist  ja  selbstverständlich 
anders,  wenn  eine  blosse  Veränderung  der  Form  des  Betriebes,  als  wenn 
eine  wirkliche  Verminderung  der  Leistung  vorliegt,  und  die  Therapie, 
die  bei  organischen  (ge weblichen)  Störungen  (bei  Vernichtung  der 
Apparate  für  Energiebildung),  ja  schon  bei  temporärem  Mangel  an 
parater  Energie,  nahezu  machtlos  ist  (s.  pag.  894),  kann  nur  segens- 
reich wirken,  wenn  sie  bei  drohender,  nicht  bei  bereits  eingetretener 
Leistungsschwäche  als  regulirendes  Princip  eingreift. 

Wenn  aber  sichtbare  Veränderungen  des  Gewebes  und  des 
Volumens  der  Organe  bereits  Zeichen  einer  weit  vorgeschrittenen 
Störung  der  Einrichtungen  für  Kraftbildung,  einer  gewöhnlich  irre- 
parablen Veränderung  des  Mechanismus  sind,  so  muss  auch  der  Be- 
griff und  Zweck  der  Diagnose  anders,  als  jetzt,  definirt  werden.  Die 
sogenannte  exacte  (physikalische)  Diagnose,  die  die  frühe  Feststellung  des 
Verhältnisses  von  Kraftbildung  und  -Ausgabe  (die  Bilanz  der 
inneren  Processe)  über  dem  späten  Nachweise  der  (äusseren)  Gewebs-  und 
Formveränderungen  vernachlässigt,  kann  unmöglich  das  höchste  Ziel 
medicinischer  Kunst  darstellen,  und  die  Zeit  liegt  hotfentlich  hinter 
uns,  wo  nur  die  diagnostische  Leistung  glänzend  erschien,  deren  Be- 
stätigung am  Leichentische  alsbald  erfolgen  konnte.  Muss  es  doch 
gerade  das  Ideal  des  Arztes  sein,  diese  Bestätigung  möglichst  lange 
hinauszuschieben,  dem  Uebergange  abnormer  Arbeit  in  dauernde 
Neuformation  des  Gewebes  vorzubeugen;  er  soll  abnorme  Betriebs- 
verhältnisse (atomare  Vorgänge)  frühzeitig  erkennen  lernen,  um  recht- 
zeitig Abhilfe  zu  schaffen,  d.  h.  die  Ausbildung  von  stabilen  Gewebs- 
veränderungen und  abnormen  Massenspannungen  und  Verschiebungen 
zu  verhindern  (pag.  836). 

Mit  einem  Worte:  Die  Diagnose  soll  nicht  Selbstzweck  oder 
Mittel  systematischer  Classification  sein,  sondern  jederzeit  die 
Bilanz  der  Energetik  (gleichsam  nach  betriebstechnischen  Prin- 
ci  pien)  ziehen;  sie  ist  nur  dann  der  Triumph  ärztlicher  Kunst,  wenn 
sie  directe  Grundlagen  für  Prophylaxe  und  Therapie  liefert. 
Nicht  auf  der  Diagnose  der  Insufficienz  der  Mitralis  oder  der  Verfettung 
des  Herzmuskels  basirt  die  ärzthche  Leistung  (für  Prognose  und  Therapie), 
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sondern  auf  der  Feststellung,  welche  Ursache  die  Störung  veranlasst, 
welchen  Umfang  die  Functionsstörung  am  Ventil  oder  im  Muskel  er- 
langt hat,  wie  stark  die  compensirenden  Kräfte  sind,  und  unter  welchen 
Bedingungen  die  beginnende  Verschiebung  des  Gleichgewichts 
voraussichtlich  beseitigt  oder  aufgehoben  werden  kann 
(pag.  919  ff.  u.  pag.  927). 

Gerade  heute,  wo  die  Feststellung  des  Gesundheitszu- 
standes gleichsam  die  Grundlage  einer  Reihe  von  wirthschaft- 
lichen  und  socialen  Einrichtungen  geworden  ist,  bedarf  es  nicht 
blos  einer  grossen  Erfahrung  in  der  Beobachtung  von  Gesunden  und 
Kranken,  sondern  vor  Allem  der  Fähigkeit,  die  Erscheinungen  richtig 
zu  deuten,  sie  auf  ihre  Ursachen  zurückzuführen  und  zu  verknüpfen. 
Je  länger  man  sich  mit  Herzkrankheiten  oder,  wie  wir  lieber  sagen 
wollen,  mit  den  Störungen  des  Körperhaushaltes  beschäftigt,  die  am 
Herzen  zuerst  und  am  stärksten  zu  Tage  treten,  desto  mehr  wird 
man  sich  auch  der  Schwierigkeiten  bewusst,  die  darin  liegen,  dass  die 
Diagnose  nicht  blos  eine  beliebige  Ansicht  des  Arztes  oder  gar 
ein  Schlagwort,  sondern  ein  Urtheil  ist,  von  dem  für  den  Unter- 
suchten viel,  oft  alles,  abhängt  und  das  deshalb  gewissenhaft  begründet 
werden  muss. 

Wird  man  es  diesem  Buche  zum  Verdienste  oder  als  Fehler  anrechnen, 
dass  es  einen  Versuch  darstellt,  auf  Grund  umfangreicher  Erfahrungen  ein 
Bild  der  Erscheinungen,  ihrer  Ursachen  und  ihres  Zusammenhanges  zu 
entwerfen,  ohne  zu  schematisiren,  d.  h.  die  Schwierigkeiten  für 
Diagnose  und  Prognose  im  Geringsten  zu  verdecken?  Wird 
man  es  billigen,  dass  nicht  Abstractionen,  sondern  vielgestaltige 
Krankheitsbilder,  wie  sie  die  Praxis  liefert,  gegeben  werden,  dass  eine 
und  dieselbe  Functionsstörung  von  den  verschiedensten  Gesichts- 
punkten aus  betrachtet  wird,  ohne  Rücksicht  auf  den  naheliegenden 
Vorwurf  unnöthiger  Wiederholungen  und  mangelnder  Präcision  der 
diagnostischen  Definitionen  und  therapeutischen  Regeln? 

Soll  der  Verfasser  sich  gegen  den  Vorwurf  vertheidigen ,  dass  er 
in  vorwärts  hastender  Zeit,  in  einer  Aera,  die  die  comprimirte  Wissen- 
schaft erstrebt  und  die  Ergebnisse  langen  Forschens,  Ringens  und 
Irrens  gern  als  Extract,  in  Form  einiger  wenigen  Lehrsätze,  gemessen, 
das  Wissenswerthe  gleichsam  im  Taschenformat  handlich  vor  sich  sehen 
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will,  der  Darstellung  der  Herzkrankheiten  einen  so  «grossen  Umfang 
einräumt  und  sich  nicht  blos  auf  das  klinisch  Wesentliche  beschränkt, 
sondern  versucht,  die  Thatsachen  der  Erfahrung  auf  Grund  allgemeiner 
physikalisch-physiologischer  Gesichtspunkte  (oder,  wenn  man  lieber  will, 
Speculationen)  zu  einem  engeren  Zusammenhange  zu  verknüpfen?  Wer 
diesen  Vorwurf  a  priori  erhebt,  der  mag  sich  gesagt  sein  lassen,  dass 
derjenige,  der  in  das  Innere  einer  Gebirgskette  eingedrungen  ist 
und  höhere  Gipfel  erklommen  hat ,  nothwendiger  Weise  auch  eine  um- 
fangreichere Schilderung  von  der  Gliederung  und  dem  Zusammenhange 
der  Theile  entwerfen  wird,  als  der  vor  dem  Berge  Stehende,  der  zwar 
eine  Oberfläche  mit  seinem  Blicke  umfasst,  aber  seine  Eindrücke  nur 
in  dem  Satze  zusammenfassen  kann ,  dass  der  Horizont  sehr  beschränkt 
sei.  Wer  trotzdem  meint,  dass  ich  theoretischen  (deductiven)  Ausführungen 
in  einem  praktischen  Zwecken  gewidmeten  Buche  einen  zu  grossen 
Raum  angewiesen  habe,  der  mag  die  betreffenden  Capitel  überschlagen ; 
das  Buch  enthält  ja  genug  empirischen  Stotf,  der  auch  den  nur  nach 
Thatsachen  oder  inductivem  Material  verlangenden  Geist  befriedi- 
gen kann. 

Der  Verfasser  hofft,  dass,  trotz  einiger  Wiederholungen  und  mannig- 
facher, aus  der  besonderen  Terminologie  resultirender,  Schwierigkeiten 
für  das  Verständniss,  die  Erörterungen  über  das  Wesen  der  Energetik,  den 
Zusammenhang  der  verschiedenen  Kraftformen  der  Organisation,  die  Lehre 
von  den  Reizen,  kurz,  die  philosophischen,  physikalischen  und  psycholo- 
gischen Erwägungen,  die  in  unserer  Zeit  der  sogenannten  exacten  Forschung 
(oder,  richtiger ,  des  blinden  Glaubens  an  die  Beweiskraft  experimenteller 
Ergebnisse  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie)  allerdings  etwas  fremdartig 
anmuthen,  doch  von  Manchem,  der  weniger  Dogmen  als  Gesichtspunkte 
sucht,  nicht  ohne  Interesse  und  vielleicht  nicht  ohne  Nutzen  werden  ge- 
lesen werden.  Sie  sind  vielleicht  geeigneter,  als  man  bei  flüchtigem  Ein- 
blicke glaubt,  vor  Utopieen  der  Therapie,  vor  dem  blinden  Vertrauen 
zu  (angeblich  stets  nach  exacter  und  wissenschaftlicher  Methode  ge- 
fundenen) Allheilmitteln,  mit  denen  uns  das  letzte  Decennium  be- 
schenkt hat,  und  vor  dem.  anscheinend  unausbleiblichen,  jähen  Wechsel 
der  leitenden  therapeutischen  Anschauungen  zu  bewahren,  in- 
dem sie  die  Grenzen  unseres  Könnens  und  die  Schwäche  der  üblichen 
Folgerungen  ohne  Schonung  klarlegen. 


Vorwort. 


IX 


Dass  neben  den  eigenen  Erfahrungen  die  überreichen  Schätze  der 
Literatur  kritisch  benützt  worden  sind,  wird  wohl  Niemandem  zweifel- 
haft bleiben;  die  Anfügung  eines  Literaturverzeichnisses  ist  unter- 
lassen worden ,  weil  der  Verfasser  —  vielleicht  nicht  mehr  ganz 
isolirt  —  die  Ansicht  hegt,  dass  in  einer  Zeit,  die  über  die  ausge- 
zeichnetsten bibliographischen  Hilfsmittel  verfügt,  eine  aus- 
führliche Abschrift  der  Titel  nur  eine  Verschwendung  von  Zeit  und 
Raum,  ein  blosses  Prunken  mit  literarischer  Gelehrsamkeit  ist. 

Mit  grösserem  Rechte  könnte  man  es  tadelnswerth  finden,  dass 
die  Ergebnisse  der  Kardiographie  und  Sphygmographie  —  nach 
Ansicht  Vieler  die  Glanzpunkte  moderner  klinisch-physiologischer  Leistung 
—  keine  eingehende  Berücksichtigung  gefunden  haben.  Wenn  man  nach 
den  Gründen  fragt,  so  muss  der  Verfasser  offen  eingestehen,  dass  er 
bei  aller  Hochachtung  vor  den  Leistungen  der  Forscher,  die  diese  Frage 
im  letzten  Jahrzehnt  gefördert  haben,  nicht  im  Stande  ist,  die  bisherigen 
Ergebnisse  der  Kardiographie  als  einigermassen  gesichert  und  für  praktische 
Zwecke  fruchtbar  zu  betrachten.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Sphygmographie 
und  Sphygmoskopie ,  die  ja  als  Mittel  vorsichtiger  graphischer 
Fixirung  einzelner  Phänomene  und  zur  Feststellung  besonderer  Fein- 
heiten werthvoll  ist,  aber  für  ärztliche  Zwecke  keineswegs  ein 
Material  liefert,  das  der  geübte  Beobachter  nicht  auch  aus  der  sorg- 
fältigen Palpation  (des  Pulses  und  des  Spitzenstosses)  schöpfen  könnte, 
zumal  er  beide  Phänomene  direct  und  unter  allen  Cautelen  ver- 
gleichen kann.  Diese  Methode  der  einfachen  Untersuchung  ist  aber 
in  dem  vorliegenden  Buche  wohl  überall  genügend  gewürdigt. 

Wer  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  die  einzelnen  Capitel,  die 
nach  reiflicher  Ueberlegung  ihre  Form  erhalten  haben,  studirt,  der 
wird  wohl  in  jedem  Falle  den  Nutzen  ziehen,  den  man  von  einem  Buche 
überhaupt  erhoffen  kann.  Wer  dogmatische  Feststellungen  oder 
die  Angabe  pathognomonischer  Symptome  erwartet,  die  sofort  einen 
ganzen  Symptomencomplex ,  die  Art  der  Gewebsstörung  oder  gar  die 
Prognose  erschliessen  lassen,  wer  in  dem  Buche  die  Aufzählung  von 
Recepten  oder  Methoden  sucht,  durch  die  man  als  Wunderthäter  eine 
beträchtliche  Störung  im  Gleichgewichte  der  Energetik,  ein 
wesentliches  Missverhältniss  in  der  Bildung  und  Vertheilung  der 
Betriebsenergie  —   denn  so  muss  man  von  unserem  Standpunkte 
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aus  das  Wort  Krankheit  definiren  —  in  allen  Fällen  mit  einem 
Schlage  beheben  kann  ,  der  wird  sich  enttäuscht  finden.  Wer  richtig 
zu  suchen  und  zu  lesen  versteht  und  sich  die  Mühe  nicht  verdriessen 
lässt,  der  (oft  allerdings  nicht  bequemen)  Darstellung  im  vollen  Zu- 
sammenhange zu  folgen,  der  wird,  auch  wenn  er  mit  dem  Verfasser 
in  vielen  Punkten  nicht  übereinstimmt,  das  Buch  vielleicht  nicht  ohne 
Befriedigung  oder  Anregung  aus  der  Hand  legen. 

Nur  wer  glaubt,  dass  man  aus  Büchern  die  Kunst  der  Dia- 
gnose und  Prognose  gründlich  erlernen  könne,  oder,  dass  ein 
wissenschaftliches  Buch  eine  blosse  Anhäufung  literarischen  und  so- 
genannten thatsächlichen  Materials,  eine  Art  von  wissenschaftlicher 
Chronik  ohne  leitende  Gedanken  oder  ein  Katechismus  sei, 
der  alles  Wissenswerthe  in  dogmatischer  Form  präcisirt,  der  wird 
das  nicht  finden,  was  er  sucht. 

Die  ärztliche  Wissenschaft  und  Kunst  ist  das  Ergebniss  der  sorg- 
samsten Vertiefung  in  überaus  schwierige  biologische  Probleme  und 
sie  lohnt  den,  der  sie  als  Kunst  und  nicht  als  ein  leicht  erlernbares  Hand- 
werk betrachtet,  vor  Allem  mit  der  Erkenntniss,  dass  die  Probleme  immer 
vielgestaltiger  werden,  je  länger  man  sich  der  Beobachtung  des  wunder- 
baren Getriebes  der  organischen  Maschine  und  ihres  vollkommensten 
Repräsentanten,  des  menschlichen  Körpers,  widmet. 

Berlin,  den  4.  September  1896. 


Der  Verfasser. 
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Die  Ziele  der  Diagnostik  bei  Herzkrauklieiten. 


Bevor  wir  das  klinische  Bild  der  Störungen  in  den  Functionen  des 
Kreislaufapparates  zu  skizziren  versuchen,  die  durch  gewebliche  Ver- 
änderungen an  den  Herzventilen  oder  den,  durch  sie  verschlossenen, 
Ostien  hervorgerufen  und  unter  der  generellen  Bezeichnung  der  Klappen- 
fehler zusammengefasst  werden  ,  sei  es  noch  gestattet ,  die  heute  bei 
der  Darstellung  dieses  Capitels  der  Herzkrankheiten  massgebenden 
Gesichtspunkte,  die  wesentlich  verschieden  sind  von  dem  Standpunkte, 
den  man  noch  vor  einem  Jahrzehnt  in  der  Beurtheilung  dieser  Fragen 
einnahm,  in  einer  Vorbemerkung  darzulegen. 

Bekanntlich  war  die  Ausbildung  der  Lehre  von  den  Klappen- 
fehlern eine  der  frühesten  Errungenschaften  der  Anwendung  wissen- 
schaftlicher Methoden  am  Krankenbette ,  und  man  musste  mit  Recht 
gerade  dieses  Gebiet,  auf  dem  der  Scharfsinn  genialer  Pfadfinder  und  die 
rastlose  Detailarbeit  ungezählter,  begeisterter  Forscher  ein  erstaunUches 
Werk  menschlichen  Fleisses  und  Scharfsinns  verrichtet  hatten,  für  am  besten 
bearbeitet  und  nach  allen  Richtungen  hin  erschlossen  ansehen,  nachdem 
es  gelungen  zu  sein  schien,  das  räthselhafte  Spiel  der  Klappen  zu  er- 
gründen und  jede  Abweichung  von  der  normalen  Function  des  Klappen- 
apparates aus  scheinbar  eindeutigen  Zeichen  zu  erschliessen.  Das 
höchste  Ziel  wissenschaftlicher  Forschung  schien  erreicht,  nachdem  der 
Versuch  geglückt  war,  die  Function  des  Kreislaufapparates  gleichsam 
mathematisch  zu  analysiren  und  die  Sj^mptome  der  Störungen  auf  die 
physikalischen  Grundprobleme  zurückzuführen. 

So  konnte  man  sich,  anscheinend  mit  vollem  Rechte,  des  Besitzes 
physikalischer  Untersuchungsmethoden  rühmen ,  die  nicht  blos  dem  An- 
sprüche des  Theoretikers,  sondern  auch  dem  des  Praktikers  genügten; 
denn  in  der  That  war  ja  durch  zahlreiche  Autopsieen  bald  der  unum- 
stössliche  Beweis  geliefert,  dass  man  nicht  nur  die  Diagnose  eines 
Klappenfehlers  im  Allgemeinen  zu  stellen,  also  die  anatomischen  Verände- 
rungen des  Ventilapparates  von  den  rein  functionellen  zu  scheiden  ver- 
möge, sondern  auch  mit  der  grössten  Präcision  den  Ort  und  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  auch  die  Art  der  vorhandenen  Störung  (blosse 
Schlussunfähigkeit  der  Klappen  oder  Verengerung  der  durch  die  Klappe 
zu  verschliessenden  Oeffnung)  bestimmen  könne.  Wenn  also  erwiesen 
war,  dass  man  die  Kreislaufstörungen  mit  allen  ihren  Begleiterscheinun- 
gen und  Folgen  gewissermassen  nach  hydraulischen  Gesetzen  zu  definiren 
im  Stande  sei,  wie  konnte  es  bei  dieser  Sachlage  wunderbar  scheinen, 
dass  man ,  im  Vertrauen  auf  die  bisherigen  Resultate  inductiver  For- 
schung und  in  dem  Glauben  an  die  Identität  cornplicirter  biologischer 
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Die  Ziele  der  Diagnostik  bei  Herzkrankheiten. 


Vorg'änge  und  der  Erscheinimgen,  welche  man  an  den  künstlichen,  aus 
Schläuchen  und  Röhren  bestehenden,  Pumpwerken  erhielt,  in  der  Sche- 
matisirung  und  in  den  Analogieschlüssen  immer  weiter  ging !  Wie  konnte 
es  schliesslich  anders  kommen ,  als  dass  man ,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Mannigfaltigkeit  der  Formen  und  die  Feinheit  der  Uebergänge  in  den 
Compensations-  und  Regulationsvorgängen ,  mit  denen  der  menschliche 
Organismus  seine  Störungen  ausgleicht ,  starre  Typen  schuf,  die  den 
Stempel  theoretisch-mechanischer  Construction  an  der  Stirn  trugen  und 
der  Complicirtheit  der  Kreislaufsverhältnisse  des  lebenden  Organismus 
durchaus  nicht  gerecht  wurden.  Wir  werden  später  Beispiele  aus  dem 
Gebiete  der  Klappenerkrankungen  vorführen,  aus  denen  man  deutlich  er- 
sehen kann,  welche  falschen  Wege  man  in  dem  einseitigen  Streben,  die 
wunderbaren  Compensationseinrichtungen  des  lebenden  Organismus  mit 
den  Kreislaufsverhältnissen  an  künstliehen  Saug-  oder  Pumpwerken  zu 
identificiren,  einschlug. 

Es  muss  natürlich  zu  falschen  Schlüssen  führen,  wenn  man  z.  B. 
die  Existenz  des  den  beiden  Herzhälften  gemeinsamen  Fasersystems 
völlig  vernachlässigt  und,  der  rein  mechanischen  Auffassung  zu  Liebe, 
die  aus  Kreislaufshindernissen  in  der  einen  Herzhälfte  resultirende  Ver- 
änderung erst  rückwärts  durch  das  ganze  Kreislaufssystem  verfolgt,  wenn 
man  nur  eine  secundäre,  mittelbare,  Einwirkung  auf  die  andere  Herz- 
hälfte dort  statuirt,  wo  bereits  eine  primäre  gleichzeitig  vorhanden  ist. 
So  hat  man,  während  doch  bei  jedem  uncomplicirten  Herzfehler  wahr- 
scheinlich das  gesammte  Herz  und  die  Lunge,  wenn  auch  nicht  sofort 
gleichmässig,  die  Regulation  übernimmt ,  Bilder  construirt,  bei  denen  die 
Last  der  Compensation  einzig  und  allein  dem  Theile  des  Herzens  zuer- 
theilt  wird,  der  stromaufwärts  von  dem  Hindernisse  liegt.  Man  hat  also  ge- 
wissermassen  jedes  Hinderniss  durch  isolirte  Arbeit  eines  Herzabschnittes 
überwinden  lassen ,  während  die  tägliche  Beobachtung  am  Lebenden 
und  am  Sectionstische  die  Thatsache  an  die  Hand  gibt,  dass  z.  B.  eine 
Aorteninsufficienz  bei  ordentlicher  Compensation  stets  eine  Hypertrophie 
des  rechten  und  linken  Ventrikels  und  jede  Mitralinsufficienz  zum  min- 
desten eine  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  und  des 
linken  Vorhofes  erfordert.  So  hat  man  ferner,  anscheinend  auf  sicherer 
Basis,  d.  h.  von  anatomischen  und  mechanischen  Erwägungen  aus- 
gehend, in  Wirklichkeit  nur  dem  Schema  zu  Liebe,  künstliche  Krankheits- 
typen geschaffen  und,  um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen,  den  Symptomen- 
complex  der  Insufficienz  und  Stenose  zu  isoliren  versucht,  ein  Verhalten, 
das  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Versuchen  bietet,  den  Forderungen  der 
pathologisch-anatomischen  Classification  zu  Liebe  den  Bronchialkatarrh 
der  Phthisiker  und  die  dabei  fast  immer  bestehende  Verdichtung  mit 
der  Aufwendung  alles  diagnostischen  Scharfsinns  auseinander  zu  halten, 
während  doch  Verdichtung  und  das,  was  wir  (fälschlicherweise)  den 
Katarrh  der  Tuberculösen  nennen,  immer  Hand  in  Hand  geht. 

So  hat  man  endlich  nicht  berücksichtigt,  dass  die  der  Klappen- 
anomalie, der  blossen  Störung  des  Ventilmechanismus,  zugeschriebenen 
Erscheinungen  (mit  Ausnahme  von  gewissen,  aber  durchaus  nicht  allen, 
akustischen  Zeichen)  eigentlich  durchwegs  nur  der  Ausdruck  der  Störung 
der  Leistung  des  Herzmuskels  oder  der  Gefässwand  sind,  dass  mit 
einem  Worte  auch  die  reine  Leistungsschwäche  der  Musculatur  eines 
bestimmten  Herzabschnittes,  sei  sie  nun  durch  reelle  GewebsstiJrung  oder 
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durch  functionelle  Vorg-äug-e  bedingt,  die  typischen  Erscheiniiii^ea  der 
Klappe ninsufficienz  liefern  könne. 

So  ist  es  ferner  gekommen,  dass  man  in  dem  Wunsche,  den  festen 
Boden  der,  durch  die  Percussion  und  Auscultation  geUeferten.  exacten 
Ergebnisse  nicht  zu  verlassen,  häufig  überhaupt  nur  dann  zu 
einer  Diagnose  gelangte  oder  einen  Fall  als  der  Dia- 
gnose Werth  ansah,  wenn  die  genannten  Untersuchungs- 
methoden manifeste  Zeichen  lieferten.  So  glaubte  man  fast 
bis  zum  letzten  Jahrzehnt ,  eine  Herzerkrankung  nur  dann  annehmen 
zu  können ,  wenn  laute  Geräusche  vorhanden  waren,  oder  wenn  sieh 
eine  deutliclie  Vergrösserung  der  Herzabschnitte  nachweisen  liess.  wäh- 
rend man  den  wichtigsten  anderen  Erscheinungen  gestörter  Herzarbeit, 
wie  das  in  dem  Capitel  über  Sklerose  der  Kranzarterien  auseinander- 
gesetzt ist,  nur  allzuhäufig  keine  Bedeutung  beimass.  Eine  functio- 
nelle Prüfung  wurde  nicht  vorgenommen;  denn  aus  einer  Unter- 
suchung sollte  ohne  weiteres ,  womöglich  ohne  Ana  m  n  e  s  e  u  ii  d 
ohne  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  des  Kranken,  durch 
blosse  objective  Untersuchung  des  Circulatio nsap par a- 
tes,  die  exacte  Diagnose  erschlossen  werden. 

Man  glaubte  so  sehr  an  die  Eindeutigkeit  der,  durch  die  physikali- 
schen Untersuchungsmethoden  gelieferten,  acustischen  Zeichen,  dass  man 
aus  einer  Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts  hin  auch  eine  Ver- 
grösserung des  nach  rechts  liegenden  Herzabschnittes  (also  des  rechten 
Ventrikels)  erschloss  und  umgekehrt  aus  einer  Verbreiterung  des  Spitzen- 
stosses  nach  links  hinüber  eine  isolirte  Vergrösserung  des  linken  Ven- 
trikels folgerte.  Deshalb  stellte  man  auch  das  Axiom  auf,  dass  die  Perz- 
dämpfung  nie  den  Spitzenstoss  überschreiten  dürfe,  und  dass  diastolische 
Geräusche  stets  auf  Läsionen  organischer  Natur  zurückzuführen  seien. 

Man  übersah  bei  diesem  Streben  nach  anatomisch  fandirten  Dia- 
gnosen ganz ,  dass  es  nicht  Aufgabe  des  Arztes ,  der  heilen  will  und 
soll ,  sein  könne ,  nur  an  abgeschlossenen ,  gewissermassen  keine  Mög- 
lichkeit der  vollkommenen  Restitution  mehr  bietenden,  Krankheitställen, 
also  eigentlich  nur  an  Fällen,  die  eine  Zierde  des  Sectionstisches  sind, 
seine  Kunst  zu  zeigen.  Man  vergass,  dass  es  vor  Allem  darauf  an- 
komme, die  Initialsymptome  aufzufinden,  die  Function  s- 
Störung,  die  sich  erst  a  1 1  m ä  1  i g  zur  E r  k r a n k u n g  a u s  b i  1  d e  t, 
in  ihren  feinen,  noch  verborgenen,  Anfangserscheinungen  aufzuspüren.. 
In  dem  Bestreben  also,  typische,  für  die  Demonstration  an  der  Leiche 
geeignete,  Krankheitsbilder  zu  gewinnen,  vergas?  man  ganz^  die  func- 
tionellen  Erkrankungen ,  also  vor  Allem  die  zahlreichen  nervösen  Stö- 
rungen, zu  berücksichtigen  und  schenkte  ferner  auch  den,  natürlich 
nicht  gleich  mit  Hypertrophie  und  Dilatation  oder  mit  Geräuschen  ver- 
gesellschafteten, ersten  Graden  der  Gewebsveränderung  des  Herzmuskels 
und  der  Arterien  fast  keine  Beachtung.^) 

^)  So  hält  es  noch  in  jüngster  Zeit  r.  Bäsch  für  nöthig,  in  einer  lesenswerth-sn  Ab- 
handlung das  Bild  der  latenten  Arteriosklerose  zu  zeichnen,  also  gewissermassen  einen, 
künstlichen  Gegensatz  zwischen  ihr  und  der  manifesten  Erkrankung  zu  schatfen  und 
übersieht  dabei,  dass  ein  solches  Eintheilungsprincip  theoretisch  unuiöglicli 
und  praktisch  schädlich  ist,  weil  es  nur  die  Un vollkommenhei t  der 
Krankheitsdefinitionen  der  pathologisch-anatomischen  Schule  codif icirt 
und  den  unheilbaren  Zwiespalt  zwische:i  den  pithologisch-auatö.uischen  und  kliniscliea 
Bedürfnissen  zu  Ungunsten  der  letzten  sanctionirt. 
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Die  Nichtbemcksichtigang  dieser,  für  den  Arzt  wichtigsten,  Formen 
der  Erkrankung  fahrte  natürlich  zu  einer  Unterschätzung  der  Grösse 
des  Gebietes  und  der  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  und  bewirkte 
somit  einerseits,  dass  allmälig  eine  gewisse  Routine  in  der  Diagnosen- 
stellung einriss,  indem  man,  überzeugt  von  dem  Werthe  specifischer 
Zeichen  und  pathognomonischer  Symptome,  die  Annahme  eines  Klappen- 
fehlers häufig  nur  auf  das  charakteristische,  namentlich  das  diastolische^ 
Geräusch,  auf  die  Verstärkung  oder  Spaltung  eines  Tones  (z.  B.  des  zweiten 
Herztones  bei  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis)  oder  auf  das  fühlbare 
Schwirren  oder  die  Verbreiterung  des  Herzens  nach  bestimmter  Richtung 
bin ,  gründete ,  ohne  im  einzelnen  Falle  die  genaue ,  meist  überaus 
>schwierige,  Analyse  des  gesammten  Krankheitsbildes  vorzunehmen. 
Andererseits  musste  der  praktische  Arzt,  dem  die  frühzeitige  Erkennung 
lind  Heilung  des  Kranken  ja  wichtiger  ist,  als  die  Bestätigung  des 
Endstadiums  einer  Erkrankung  am  Leichentische,  das  Interesse  für  das 
Studium  ausgeprägter  und  abgeschlossener  Fälle  mit  typischen  Zeichen, 
sogenannter  interessanter  Fälle,  verlieren.  Es  musste  sich  ihm  die  Ueber- 
zeugung  aufdrängen,  dass  bei  solchen,  rein  theoretischen,  Erörterungen 
eigentlich  doch  nichts  praktisch  Wichtiges  zu  Tage  gefördert  werde,  und 
dass  ein  Herzfehler  —  eben  weil  man  ihn  nie  diagnosticirte,  bevor  die 
t)'pischen  Erscheinungen  hervortraten  —  an  und  für  sich  eine  absolute 
Gefahr  für  den  Kranken,  einen  unheilbaren  Zustand,  bedeute. 

So  schwand  allmälig  das  Interesse  an  einem,  eine  Zeit  lang  vorzugs- 
weise cultivirten  Gebiete  unserer  Diagnostik,  ein  Factum,  das  wohl  schon 
durch  die  vorstehenden  Ausführungen  genügend  motivirt  ist  und  noch 
besser  erklärt  wird,  wenn  man  den  Aufschwung  in  der  Erkenntniss 
berücksichtigt ,  der  auf  anderen  Gebieten  der  Herzpathologie  in  der 
Zwischenzeit  erfolgte,  nachdem  sich  endlich  die  Erkenntniss  Bahn  ge- 
brochen hatte,  dass  noch  andere  Symptome,  als  gerade  die  physikalisch 
nachweisbaren ,  eines  besonderen  Studiums  werth  seien,  und  dass  eine 
ganze  Reihe  von  schweren  Herzerkrankungen  dem  Arzte  nur  deshalb  ver- 
borgen bleiben  musste,  weil  er  ihre  Zeichen  nicht  zu  finden  oder  nicht  zu 
deuten  wusste.  So  sind  die  neueren  Krankheitsbilder  entstanden,  deren 
wesentliche  Grundlagen  gestörte  Herzinnervation,  gestörte  Ernährung  des 
Organs,  gestörte  Muskelthätigkeit  und  gestörtes  Allgemeinbefinden  sind, 
Krankheitsbilder,  bei  denen  nicht  mehr  die  grobe  und  irreparable 
Gewebsstörung  das  Object  der  Diagnose  ist  und  die  wegen  der  Möglich- 
keit, ja  Sicherheit  der  Heilung  oder  Besserung  nun  im  Vordergrunde  des 
ärztlichen  Interesses  stehen. 

Wenn  man  sich  nun  auch  in  gewisser  Beziehung  darüber  freuen 
muss,  dass  sich  Krankheitsbilder,  die  dem  Bedürfnisse  des  Arztes,  der 
heilen  will,  besser  entsprechen,  an  Stelle  der  bisherigen  starren  Typen 
eingebürgert  haben,  so  kann  man  doch  auf  der  anderen  Seite  nicht 
zugeben,  dass  das  Interesse  an  der  feinen  Diagnostik  der  Klappenfehler 
erkalte,  oder  dass  man  sogar  alle  Bemühungen  in  dieser  Richtung  für 
unnütz  halte.  Mag  auch  die  Routine  bei  der  Diagnose  eine  Rolle  spielen, 
mag  auch  oft  der  Sitz  eines  Klappenfehlers  gleichgiltig  sein,  so  gibt  es 
doch  Fälle  genug,  in  denen  weder  die  Entscheidung,  ob  ein  Klappen- 
fehler vorhanden  ist,  leicht,  noch  der  Sitz  der  Erkrankung  gleichgiltig 
ist,  Fälle,  in  denen  eben  die  richtige  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit 
und  auch  heute  noch  nicht  blos  eine  Art  von  Sport  ist. 
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In  jedem  einzelnen  Falle  ist  zweifellos  die  Entsclieidimg  darüber, 
ob  der  Klappenapparat  des  Herzens  wirklicli  erkrankt  ist.  von  grösster 
Bedeutung-,  da  das  diplomatische  Verfahren  der  Verschiebung  der  ärzt- 
lichen Entscheidung  nicht  immer  möglich  oder  angebracht  ist.  Der 
Patient  und  die  Angehörigen  verlangen  einen  bestimmten  Aus- 
spruch, da  von  einem  solchen  die  Berufswahl,  das  Verharren  in 
einem  bestimmten  Berufe,  die  Ausbreitung  der  Berufsthätigkeit  und  noch 
andere  sociale  Fragen  direct  abhängig  sind,  und  bei  dem  Eintritt  in 
den  Militärdienst  oder  bei  der  Aufnahme  in  die  Lebensversicherung 
ist  ein  Zögern  überhaupt  ausgeschlossen,  w^enn  man  nicht  wissentücli 
einem  Theile  Unrecht  thun  will.  Der  Arzt,  der  ein  Individuum  blos 
wegen  zw^eifelhafter  Herzaffection  von  der  Aufnahme  in  die  Lebensver- 
sicherung zurückw^eist ,  macht  sich  einer  schweren  Verantwortlichkeit 
schuldig,  da  er  einen  möglicherweise  doch  Gesunden  und  seine  Familie 
der  wohlthuenden  Sicherheit,  die  die  Fürsorge  für  den  Todesfall  mit 
sich  bringt ,  beraubt ,  abgesehen  von  der  Beängstigung ,  die  durch  die 
Furcht  vor  einer  bestehenden  Erkrankung  geschaffen  wri'd. 

Deshalb  ist  die  Kenntniss  und  das  Stadium  aller  Formen  der 
Erkrankung  des  Herzens  und  des  Circulationsapparates  von  grosser 
Wichtigkeit;  denn  von  dem  Verkennen  einer  Erkrankung,  sei  sie  mm 
erst  im  Beginn  oder  schon  im  Fortschreiten  begriffen,  hängt  doch  immer 
das  Lebensglück  eines  und  oft  vieler  Menschen  ab.  Der  Arzt  darf  nie 
vergessen,  dass  er  bei  ungenügender  Kenntniss  der  Herzpathoiogie,  die 
doch  nur  Herzphysiologie  ist,  oft  zu  einer,  durchaus  ungenügenden, 
Beurtheilung  eines  Falles  kommen  muss,  und  er  mag  stets  dessen  ein- 
gedenk sein,  dass  er  mit  vagen  und  geheimnissvollen  Andeutungen  über 
einen  möglicherweise  vorhandenen  Krankheitszustand  oft  das  Lebensglück 
und  die  Gemüthsruhe  eines  Hilfesuchenden  stören  kann.  Gerade  weil 
die  Furcht  vor  Herzkrankheiten  einen  besonders  tiefen 
Schatten  auf  die  Lebensfreudigkeit  so  Vieler  wirft,  muss 
der  Arzt  sich  bestreben,  alle  Handhaben  der  Diagnostik, 
alle  Methoden,  die  einen  Einblick  in  das  Getriebe  der 
H e r z t h ä t i g k e i t  gewähren,  anzuwenden  u n d  zu  bebe r r- 
schen,  um  in  möglichst  bestimmter  und  begründeter  Weise 
seine  Angaben  über  den  K  rankheit  s  zu  st  an  d  zu  machen, 
um  den  Hypochonder  zu  beruhigen  und  den  wirklich  Kranken 
durch  obj  ective  Darlegung  seines  Zu  Standes  in  die  Lage 
versetzen  z  u  können,  eine  C  o  m  p  e  n  s  a  t  i  o  n  a  n  z  u  bahnen 
und  ein  W  e  i  t  e  r  s  c  h  r  e  i  t  e  n  der  Erkrankung  nach  M  ö  g  1  i  c  h- 
keit  zu  verhindern. 

Wenn  irgendwo ,  so  sollte  hier  der  Arzt  das  Dichterwort  zur 
Richtschnui'  nehmen : 

Ihr  Kranken,  Lebenswimden, 

Euch  Liebe,  Pflege,  Trost,  Barmherzigkeit 

Und  Heilung !  Aber  dem  Gesunden  gönnt 

Den  hellen  Blick,  das  tiefe  Athemholen, 

Des  Daseins  unverdiente,  süsse  Lust! 

(Aus  „Evoe'-  von  Bimrda  Hiwh.) 
Dass  trotz  aller  Bemühungen  noch  ein  Rest  von  Fällen  übrig 
bleibt,  in  denen  wir  unsere  Unkenntniss  offen  eingestehen  müssen,  oder 
in  denen  wir  durch  den  weiteren  Verlauf  belehrt  werden,  dass  unsere 
Schlussfolgerungen  unrichtig  waren,  daraus  kann  Niemandem,  der  sich  nur 
redlich  gemüht  hat,  das  Wahre  zu  erforschen,  ein  Vorwurf  gemacht  werden. 
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Die  Sicherheit  der  Diagnose  wächst  aber  doch  unzweifelhaft, 
wenn  man  sich  bemüht,  jeden  „Fall"  nicht  als  rein  physikalisches, 
sondern  vorläufig  noch  als  biologisches  Problem  aufzufassen  und  weniger 
nach  objectiven  Zeichen  ausgedehnter,  dauernder,  Störungen  zu  suchen, 
als  den  Ergebnissen  der  Anamnese  und  der  functionellen  Prüfung  seine 
vollste  Aufmerksamkeit,  auch  beim  anscheinend  gesunden  Menschen,  zu- 
zuwenden. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  ist  leicht  zu  entnehmen, 
welcher  Plan  der  Darstellung  auf  den  nachfolgenden  Seiten  vorzugs- 
weise innegehalten  werden  soll:  Unser  Ziel  ist  nicht,  in  einen  starren 
Eahmen  jede  einzelne  Klappenerkrankung  einzupressen  und  so  abstracte 
Typen  zu  schaffen,  sondern  wir  wollen  nur  die  vielgestaltigen  Zeichen, 
die  sich  uns  bei  Klappenfehlern  und  anderen  Erkrankungen  des  Herzens 
bieten,  mit  Deutlichkeit  zu  schildern  und  die  Möglichkeiten,  die  sich  der 
Erklärung  bieten,  vorzuführen  versuchen,  damit  der  Leser  vor  Allem 
Klarheit  über  den  Cardinalpunkt  aller  ärztlichen  Forschung  erhalte, 
aus  welchen  Zeichen  man  eigentlich  einen  Herz-  und  Klappenfehler  zu 
erschliessen  und  worauf  man  die  Prognose  und  Therapie  zu  gründen  habe. 

Dass  mancher  Leser  sich  bei  der  hier  absichtlich  gewählten  Form 
der  Darstellung  unbefriedigt  fühlen  und  dass  er  den  leitenden  Faden, 
d.  h.  die  strenge  Dogmatisirung  des  Stoffes  und  die  ihm  lieb  gewordenen 
Typen  des  (künstlichen ,  alten,  unnatürlichen)  Systems  vermissen  wird, 
ist  uns  nicht  zweifelhaft.  Da  uns  unsere  Erfahrung  aber  gelehrt  hat, 
dass  die  Erscheinungen  des  Lebens  vielgestaltiger  sind,  als  die  künst- 
lichen Schemata  vermuthen  lassen,  da  wir  durch  unsere  langjährige  Be- 
schäftigung mit  einem  grossen  Krankenmaterial  eingesehen  haben,  dass 
<ler  Typus  nur  zeigt,  wie  d  i  e  D  i  n  g  e  i  n  W  i  r  k  1  i  c  h  k  e  it  nicht 
oder  nur  selten  sind,  so  haben  wir  uns  entschlossen,  die  Mannig- 
faltigkeit der  Züge  der  einzelnen  Bilder  nicht  zu  verwischen. 

Belehrung  und  Aufklärung  wird  also  nur  der  finden,  der  unseren 
Erörterungen  schrittweise  folgt  und  seine  Erfahrungen  am  Krankenbette 
mit  unserer  Darstellung  vergleicht,  nicht  aber  derjenige,  der  mit,  theo- 
retisch gegebenen,  Phantasiebildern  an  den  Reichthum  der  Formen,  die 
die  Untersuchung  und  Beobachtung  der  Kranken  liefert,  herantritt. 

Wir  wollen  ferner  ausführlich  zu  schildern  versuchen,  wie  die  Com- 
pensation  im  Organismus  zu  Stande  kommt;  denn  von  ihr  hängt  in 
letzter  Linie  das  Befinden  des  Erkrankten  und  das  Symptomenbild  ab. 
Nicht  die  Erkrankung  der  Klappe,  sofern  sie  nicht  acut  progredient,  ist, 
so  paradox  es  auch  klingt,  für  uns  das  Besorgnisserregende,  sondern  die 
mangelhafte  Form  der  Compensation.  Jedem  Arzte  werden  schwere 
Klappenerkrankungen  vorgekommen  sein,  die  bei  geeigneter  Behandlung, 
die  oft  eher  eine  hygienische  als  eine  medicamentöse  sein  kann,  zur  Hei- 
lung gelangten,  oder  bei  denen  wenigstens  ein  Zustand  relativen  Wohlbe- 
findens für  den  Kranken  langdauernd  erhalten  blieb,  weil  eben  die  Schutz- 
einrichtungen, die  Compensation  und  Accommodation,  ausreichend  waren. 

Natürlich  gelten  diese  Erörterungen  nur  für  diejenigen  Formen  der 
Klappenfehler,  bei  denen  die  Gewebsveränderungen  an  der  Klappe 
völlig  zum  Stillstande  kommen  können  oder  bereits  gekommen  sind, 
so  dass  einzig  und  allein  die  Folgen  der  mechanischen  Kreislaufs- 
störiingen  ,  deren  Ausgleich  direct  von  der  Kraft  des  Herzmuskels  ab- 
hängt, übrig  bleiben. 
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Allgemeine  Prognose  der  Herzkrankheiten. 

Wenn  sich  auch  im  Allgemeinen  keine  ganz  sicheren  Sätze  über 
den  Verlauf  und  die  Dauer  der  einzelnen  Erkrankungsformen  der  Gewebe 
des  Herzens  aufstellen  lassen,  so  kann  man  doch  immerhin  gewisse 
Gesichtspunkte  formuliren,  nach  denen  der  voraussichtliche  Verlauf  der 
einzelnen  Fälle  mit  einiger  Sicherheit  zu  beurtheilen  ist.  Im  Allgemeinen 
herrscht  ja  eine  grosse  Furcht  vor  Herzkrankheiten  und  diese  Furcht 
ist  insofern  nicht  ganz  unberechtigt,  als  ja  die  Ernährungsstörung,  die 
am  Herzen  Platz  greift,  gewissermassen  das  Centrum  des  Organismus 
betrifft,  also  das  Leben  an  seiner  Wurzel  untergräbt;  auch  ist  man 
im  Kreise  von  Laien  und  selbst  von  Aerzten  noch  immer  geneigt,  einen 
Herzkranken  als  dem  Tode  verfallen  oder  wenigstens  als  einen,  über 
dessen  Leben  ein  Damoklesschwert  schwebt,  anzusehen. 

Wenn  man  aber  erwägt ,  dass  plötzlicher  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen der  Herzschwäche  bei  allen  acuten  und  vielen  chronischen 
Krankheiten  erfolgen  kann,  dass  oft  der  Tod  nur  dem  oberflächlichen 
Anschein  nach  als  Herztod,  d.  h.  durch  primäre  Lähmung  des  Herz- 
muskels verursacht,  aufzufassen  ist,  während  in  Wirklichkeit  die  Ursache 
des  plötzlichen  Erlöschens  der  Herzthätigkeit  in  einer  Functionsinsuffi- 
cienz  an  ganz  anderen  Stellen  (im  Gehirn ,  in  den  Unterleibsorganen, 
an  anderen  Theilen  des  Kreislaufsapparates)  zu  suchen  ist,  wenn  man 
ferner  erwägt,  dass  ein  grosser  Theil  der  Fälle  von  Herzschwäche  nur 
der  Ausdruck  einer  schweren  Allgemeinerkrankung  ist,  und  dass  somit 
die  schliessliche  Theilnahme  des  Herzens  an  dem  Allgemeinleiden  nur 
ein  fortgeschrittenes  Stadium  einer  schleichenden,  schon  lange  latent  ge- 
wesenen, Krankheit  anzeigt,  so  wird  man  zu  der  Ueberzeugung  kommen 
müssen,  dass  die  besondere  Furcht,  die  gerade  vor  den  Herzkrankheiten 
herrscht,  in  gewisser  Beziehung  ungerechtfertigt  ist. 

Zu  dieser  Furcht  hat  freilich  wohl  die,  an  und  für  sich  ganz 
richtige,  Ansicht  am  meisten  beigetragen,  dass,  wenn  erst  das  Herz,  ob 
primär  oder  secundär,  deutlich  betheiligt  ist,  der  Kranke  sich  gewöhnlich 
bereits  in  einem  fortgeschrittenen  Stadium  befindet;  dazu  hat  ferner 
der  Umstand  beigetragen,  dass  man  gerade  auf  dem  Gebiete  der  Herz- 
krankheiten oft  Ursache  und  Wirkung  verwechselt  hat,  wie  das  ja 
noch  jetzt  die  Krankheitsbilder  der  „Herzhypertrophie"  und  „Dilatation" 
beweisen.  Weil  eben  die  eigentliche  primäre  Störung  sich  unserem 
Nachweise  lange  Zeit  entziehen  kann,  während  gerade  die  secimdären 
Symptome  von  Seiten  des  Herzmuskels  (theils  wegen  der  Aengstlichkeit, 
mit  der  die  meisten   ihre  Herzthätigkeit  beobachten ,  theils  weil  wir 
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aus  besonderem  Interesse  für  die  sogenannte  physikalische  Diagnostik 
die  Untersuchung  des  Herzens  vorzugsweise  genau  vornehmen)  schon 
frühzeitig  und  somit  scheinbar  als  erste  Krankheitserscheinung  zur  Be- 
obachtung kommen,  so  sind  wir  oft  in  der  Lage,  das  greifbare  Symptom 
als  die  Krankheit  und  das  Herz  als  das  vorzugsweise  erkrankte  Organ, 
anzusprechen. 

So  gibt  ja  nicht  selten  erst  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit  oder 
die,  bei  der  Untersuchung  zufällig  erfolgte,  Entdeckung  einer  Herz- 
hypertrophie oder  einer  blossen  Verstärkung  des  zweiten  Aortentons  die 
Veranlassung,  eine  genaue  Untersuchung  des  Körpers  vorzunehmen, 
durch  die  dann  ein  schon  lange  bestehendes  Leiden  entdeckt  wird 
(Arteriosklerose,  Niei'enschrumpfung).  Der  Laie  aber  führt  natürlich  den 
schliesslichen  üblen  Ausgang  nicht  auf  die  Grundkrankheit,  sondern 
auf  das,  scheinbar  im  Vordergrunde  stehende,  Herzleiden  zurück  und  fol- 
gert dann  natürlich,  dass  jedes  Herzleiden  unheilbar  sei,  während  doch 
die  richtige  Schlussfolgerung  die  ist,  dass  der  Organismus  eben  am  Ende 
seiner  Hilfseinrichtungen  steht,  wenn  im  Laufe  einer  Constitutionskrank- 
heit  auch  das  Herz  bereits  wesentlich  zur  Compensationsleistung  heran- 
gezogen werden  musste.  Endlich  hat  dieser  Furcht  vor  Herzerkran- 
kungen der  Umstand  am  meisten  Nahrung  gegeben,  dass  man  lange 
Zeit  hindurch,  theils  in  Folge  mangelnder  Kenntniss  der  wichtigsten 
Erkrankungen  des  Herzens,  die  oft  mit  wenig  prägnanten  physikalisch- 
diagnostischen Symptomen  verlaufen,  theils  den  Leistungen  und  An- 
forderungen der  pathologischen  Anatomie  entsprechend,  nur  beträcht- 
liche gewebliche  Veränderungen  als  der  Diagnose  würdig  ansah,  und 
nur  das,  was  wir  jetzt  schwere  Herzerkrankung  nennen,  diagnosticirte. 
Ein  solches  Verfahren  musste  natürlich  zur  unausbleiblichen  Folge  haben, 
dass  eben  fast  jede  Herzerkrankung,  die  als  solche  nur  auf  ausgespro- 
chene physikalisch-diagnostische  Symptome  hin  angenommen  wurde,  auch 
damit  schon  den  Stempel  der  Unheilbarkeit  aufgeprägt  erhielt. 

Daher  ist  es  nicht  wunderbar ,  dass  die  Mortalitätsverhältnisse 
grösser  schienen,  als  es  in  der  That  der  Fall  ist;  denn  wenn  man  eben 
nur  Erkrankungen,  die  schwere,  manifeste  Symptome  liefern,  als  Herz- 
fehler diagnosticirt  und  die  grosse  Gruppe  der  functionellen  Störungen 
der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre  unberücksichtigt  lässt,  dann  wird 
von  diesen  vorgeschrittenen  Fällen  naturgemäss  auch  der  grösste  Theil 
eine  schlechte  Prognose  bieten.  Haben  wir  ja  doch  auch  beim  Diabetes 
Aehnliches  gesehen;  denn  diese  Erkrankung,  die  früher  für  unheilbar 
galt,  weil  man  zu  ihr  eben  fälschlicherweise  nur  die  ausgesprochensten, 
also  dem  fatalen  Ausgange  am  nächsten  stehenden,  Fälle  rechnete,  bietet 
jetzt  eine  bei  weitem  günstigere  Prognose,  weil  man  durch  die,  in 
jedem  Falle,  auch  wenn  directe  Erscheinungen  der  Stoflfwechselerk ran- 
kung fehlen,  erfolgende  Untersuchung  des  Urins  Gelegenheit  erhält, 
die  verschiedenen  Absfufungen  der  Erkrankung  von  der  (alimentären) 
Glykosurie  bis  zu  den  schwersten  Fällen  von  Insufficienz  der  Apparate, 
die  den  Stoffwechsel  der  Kohlenhydrate  reguliren  und  die  wir  als  Dia- 
betes bezeichnen,  zur  Basis  unseres  Urtheils  zu  machen. 

Ebenso  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Tabes,  sowie  bei  gewissen 
Formen  der  Albuminurie,  und  wir  sind  nicht  berechtigt,  die  Prognose  auf 
ein  Symptom  hin  zu  formuliren.  wie  man  dies,  in  Ueberschätzung  des  Wer- 
thes  pathognonionischer  Symptome,  bei  der  Diagnose  leider  noch  oft  thut. 
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Es  gibt  eben  recht  viele  Fälle  von  Herzkrankheiten,  von  Tabes,  von 
Diabetes  etc.  mit  recht  guter  Prognose  quoad  vitam  et  functionem! 

Wenn  wir  nnn  also  heutzutage  bei  weitem  mehr,  und  auch  ver- 
schiedenartigere, Anomalieen  der  Herzaction  annehmen,  als  früher  und 
demgemäss  die  relative  und  absolute  Prognose  bei  dieser  gesteigerten 
Menge  von  Erkrankungen,  aus  denen  wir  Schlüsse  ziehen,  bei  weitem 
günstiger  finden  dürfen  als  früher,  so  darf  uns  dies  nicht  verleiten,  in 
das  andere  Extrem  zu  verfallen  und  die  Zahl  der  wirklich  geheilten 
Herzfehler  oder  Fälle  von  gestörter  Herzarbeit,  wie  dies  nach  den 
optimistischen  Auslassungen  mancher  Schriftsteller  auf  dem  Gebiete  der 
Herzpathologie  und  -Therapie  heute  oftmals  den  Anschein  hat,  allzu  gross 
anzunehmen.  Wenn  also  auch  die  Prognose  im  Allgemeinen  —  sobald 
man  alle  Formen  von  Functionsveränderung  und  Functionsstöruiig  im 
Kreislaufe  als  zu  dem  Gebiete  der  Herzkrankheiten  gehörig  betrachtet 
—  eine  günstigere  ist,  als  man  das  früher  glaubte,  so  ist  doch  die 
Heilung,  d.  h.  die  vollständige  Rückbildung  von  ausgeheilten  Herzfehlern 
und  die  Wiederherstellung  der  normalen  oder  annähernd  normalen  Lei- 
stung, wenn  sie  auch  nicht  ganz  unmöglich  ist,  doch  ein  immerhin  sel- 
tenes Vorkommniss.  Da  wir  aber  die  frühesten  Stadien  der  Herzschwäche 
und  die  beginnende  Erkrankung  jetzt  sehr  zeitig  zu  erkennen  vermögen, 
wenn  wir  allen  Erscheinungen  —  und  nicht  blos  den  physikalischen  — 
sorgfältige  Beachtung  widmen,  so  sind  wir  auch  im  Stande,  die  Schäd- 
lichkeiten von  dem  Kranken  schon  frühzeitig  nach  Möglichkeit  abzuweh- 
ren und  die  weiteren  Störungen  der  Compensation  und  das  Fortschreiten 
des  Processes  nicht  unwesentlich  aufzuhalten. 

Bedeutung  der  Geräusche. 

Seit  alten  Zeiten  ist  die  Frage  ventilirt  worden,  ob  ein  Klappen- 
fehler ausheilen  kann,  und  man  hat  für  diese  Ansicht  die  Beobachtung 
in's  Feld  geführt,  dass  Patienten  mit  den  Erscheinungen  eines  manifesten 
Klappenfehlers ,  oder  sagen  wir  Heber  einer  acuten  und  chronischen 
Endokarditis ,  nicht  nur  nach  vielen  Jahren  noch  völlig  genügende 
Compensation  zeigen,  sondern  dass  auch  die  vorher  wahrnehmbaren 
Geräusche  vollständig  zum  Verschwinden  kommen  können. 

Aus  dem  Verschwinden  der  Geräusche  schliessen  zu  wollen,  dass 
nun  auch  wirklich  ein  Klappenfehler  geheilt  sei,  ist  aber  nicht  richtig; 
denn  so  wichtig  die  Geräusche  ja  auch  als  Alarmsignale  und  als  Zeichen 
der  Localisation ,  ja  selbst  als  Symptom  der  Stärke  und  Ausbreitung 
des  Processes  sein  können,  so  wenig  sicher  ist  der  Schluss  von  einem 
Geräusche  —  und  sei  es  noch  so  stark  und  prägnant  —  auf  das  Be- 
stehen eines  wirklichen  Klappenfehlers ,  da  ja  einerseits  Endokarditis 
und  Klappenfehler  nicht  dieselbe  Bedeutung  besitzen,  und  da  die  Ge- 
räusche bekanntlich  mehrfache  Ursachen  haben  können. 

Es  kann  Endokarditis  ohne  Klappenfehler  und  Klappenfehler  können 
ohne  Endokarditis  bestehen,  und  eine  Verwechslung  liegt  umso  näher, 
als  ja  accidentelle  Geräusche  häufig  genug,  wie  wir  in  Cap.  3  auseinan- 
dergesetzt haben,  den  Charakter  von  wahren  Herzgeräuschen  tragen.  Dazu 
kommt  noch,  dass  die  sogenannten  Folgeerscheinungen  eines  Klappen- 
fehlers, die  sich  im  Pulse  und  in  der  Configuration  der  Herzdäm])fung 
kund  geben,  auch  auf  andere  Weise,  als  gerade  durch  Klappenfeliler 
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oder  durch  wirkliche  Miiskelerkrankung",  zu  Stande  kommen  können.  So 
ist  z.  B.  die  Perikarditis  unter  manchen  Verhältnissen  und  in  gewissen 
Stadien  oft  von  einem  Klappenfehler  nicht  zu  unterscheiden,  weil  sie  iden- 
tische Symptome  liefert,  und  manche  Heilung  eines  Klappenfehlers 
ist  auf  die,  schnelle  und  vollkommene,  Besserung  solcher 
perikardialer,  oder  selbst  pleuroperikardialer,  Entzündungen 
zu  beziehen.  Wenn  wir  auch  nach  klinischen  Beobachtungen,  die  wir 
selbst  gemacht  und  durch  die  Autopsie  bestätigt  haben,  nicht  leugnen 
können,  dass,  selbst  ausgesprochene,  Klappenfehler  viele  Jahre  hindurch, 
ohne  allzu  beträchtliche  Störungen,  ja  selbst  ohne  beträchtliche  physikali- 
sche Erscheinungen  zu  liefern,  bestehen,  wenn  w^ir  auch  beobachtet  haben, 
dass  sogar  die  einmal  vorhandenen  beträchtlichen  Störungen  sich  völlig 
und  dauernd  zurückbilden  können,  so  besteht  doch  auch  in  solchen  Fällen 
in  Wirklichkeit  der  Klappenfehler  noch  immer  fort,  wie  dies  namentlich 
die  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  zeigt,  bei  der  trotz  langen  Wohl- 
befindens, trotz  Abwesenheit  deutlicher  physikalischer  Erscheinungen  bis 
zum  Tode,  sich  schliesslich  doch  ein  verknöcherter  Klappenapparat  und 
ein  knopflochförmiges  Ostium  findet.  Der  anscheinende  Heilungsvorgang 
hat  eben  nur  darin  bestanden,  dass  die  frische  Entzündung  in  Sklerose 
überging,  und  dass,  was  ja  schon  wichtig  genug  ist,  die  Möglichkeit 
des  Fortschreitens  der  Mikrobieninfection  und  der  Fortschleppung  von 
Fibringerinnseln  ausgeschaltet  wurde. 

Der  Charakter  der  Geräusche  hat  somit  selbst  bei  Klappenfehlern 
für  die  Prognose  nur  eine  sehr  beschränkte  Bedeutung,  denn  die  stärksten 
Geräusche  kommen,  wie  ja  auch  aus  der  Theorie  der  Geräusche  ersichtlich 
ist,  gerade  bei  kräftigster  Herzaction  vor.  Wenn  auch  nicht  geleugnet 
werden  soll,  dass  ceteris  paribus  grössere  Veränderungen  an  der  Klappe 
auch  stärkere  Geräusche  liefern,  so  kann  man,  ohne  sich  Fehlschlüssen 
auszusetzen ,  bezüglich  der  Geräusche  im  Allgemeinen  nur  sagen,  dass 
ein  längeres  Geräusch  (nicht  ein  intensiveres)  allein  für  die  längere 
Dauer  der  zu  Geräuschbildung  Veranlassung  gebenden  Momente  spricht. 
Ein  längeres  Geräusch  zeigt  nicht  etwa  immer  einen  höheren  Grad  von 
Schlussunfähigkeit  oder  Verengerung  des  Ostiums  an  oder  beweist,  dass 
die  abnormen  Verhältnisse  auch  länger  und  stärker  in  Wirksamkeit  treten, 
als  wenn  ein  kurzes  Geräusch  vorhanden  wäre;  es  beweist  nur,  dass 
die  betreffende  Herzphase  verlängert  ist,  w^ährend  ein  lautes  Geräusch, 
abgesehen  von  Verhältnissen ,  die  die  Fortleitung  und  Bildung  von 
akustisch  wirksamen  Wellen  begünstigen,  zuerst  für  eine  kräftigere  Herz- 
action spricht.  So  ist  z.  B.  ein,  sich  an  einen  klingenden,  zweiten  Ton 
anschliessendes,  kurzes,  diastolisches  Geräusch  nicht  ein  eigentliches 
Zeichen  einer  wirklichen  Insufficienz  der  Aortenklappen,  sondern  mehr 
ein  Zeichen  einer  Veränderung  des  Aortenursprunges  und  ein  Beweis 
dafür,  dass  die  abnormen  Verhältnisse,  die  zu  akustischen  Erscheinungen 
Veranlassung  geben ,  nur  im  Schlussacte  der  Diastole  bestehen.  Das 
Geräusch  zeigt  also  eine  unbeträchtliche  (kurzdauernde)  Insufficienz  der 
Klappen  oder  richtiger  eine  Contractionsunfähigkeit  des  Aortenursprunges 
an,  die  am  besten  als  A  o  r  t  e  n  i  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z  —  denn  nicht  die  Klappen 
sind  insufficient,  sondern  der  ganze  complicirte  Apparat  —  zu  bezeichnen 
wäre ,  und  kann  somit  als  sicheres  Symptom  einer  beträchtlichen  Ver- 
kalkung (Elasticitätsverminderung)  des  Anfangsstückes  der  Aorta  be- 
trachtet werden. 
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Haben  Geräusche  einen  sehr  wechselnden  Charakter,  ohne  dass 
die  Herzaction  an  Stärke  sich  ändert,  dann  rühren  sie  häufig  nur  von 
einem  Wechsel  in  den  localen  Bedingungen  her  und  legen  die  An- 
nahme starker,  oft  entzündlicher,  Veränderungen  und  die  Gefahr  von 
Embolieen  nahe. 

Früher  hielt  man  alle  diastolischen  Geräusche  für  prognostisch 
ungünstiger ,  weil  sie  ein  sicheres  Zeichen  einer  Functionsstörung  am 
Klappenmechanismus  (der  Aorta)  bilden  sollten.  Jetzt  ist  man  von 
dieser  Ansicht  völlig  zurückgekommen,  da  auch  diastolische  Geräusche 
blos  functioneller  Natur  vorkommen  können.  So  treten  Venengeräusche, 
wie  wir  zuerst  feststellten,  und  externe  pneumokardiale  und  Herzbeutel- 
geräusche häufig  während  der  Diastole  auf. 

Bedeutung  der  im  kleinen  Kreislauf  zu  beobachtenden  Symptome. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Percussion  lassen  sich  manche  pro- 
gnostische Schlüsse  ziehen;  denn  eine  starke  Dilatation  einzelner  Herz- 
abschnitte beweist,  dass  das  eigentliche  Stadium  der  Compensation 
vorüber  ist,  und  dass  bereits  eine  beträchtliche  functionelle  Muskel- 
insufficienz,  eine  gewebliche  Störung  oder  eine  schwere  Veränderung 
am  Herznervensystem ,  welche  den  Herzmuskel  functionell  ungünstig 
beeinflusst,  besteht,  und  diese  Volumens  Veränderung  des  Herzens  sichert 
den  Schluss ,  dass  die ,  dem  Herzen  erwachsene ,  innere  Arbeit  bereits 
eine  sehr  beträchtliche  ist.  Wenn  einzelne  Autoren  eine  Vergrösserung 
des  rechten  Herzens  für  prognostisch  weniger  bedeutungsvoll  halten  als 
eine  solche  des  linken,  da  sie  die  Thätigkeit  des  rechten  Ventrikels 
gegenüber  der  des  linken  unterschätzen  ,  so  können  wir  einer  solchen 
Ansicht  nicht  beipflichten;  denn  jede  stärkere  Vergrösserung  des  rechten 
Ventrikels  ist  ein  Zeichen  einer  Blutüberfüllung,  einer  compensatorischen 
Mehrleistung  des  Lungenkreislaufes  durch  Functionssteigerung,  und  eine 
solche  führt,  ausser  wenn  die  Patienten  sich  keiner  anstrengenden  Be- 
schäftigung zu  widmen  brauchen,  gewöhnlich  unter  Zunahme  catar- 
rhalischer  Erscheinungen  schnell  zu  völliger  Compensationsstörung. 

Die  sogenannte  Blutüberfüllung  im  Lungenkreislaufe,  die  durch 
die  bekannten  Zeichen,  z.  B.  Volumensveränderung  des  rechten  Herzens, 
Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons,  Hustenreiz,  starke  Erschütterung 
des  Brustbeins  durch  das  Herz ,  klinisch  charakterisirt  ist,  darf  durch- 
aus nicht  in  allen  Fällen  als  Wirkung  einer  Rückstauung  vom  linken 
Herzen  her  aufgefasst  werden  ;  sie  ist  vielmehr  in  einem  bestimmten 
Stadium  gerade  das  Zeichen  stärkster  activer  Thätigkeit  im  Lungenkreis- 
laufe ,  indem  die  Lunge  durch  stärkere  G  e  w  e  b  s  a  r  b  e  i  t  ,  also 
durch  Bewegung  einer  grösseren  B 1  u t m e n g e  und  Ver- 
mittlung einer  schnelleren  und  grösseren  Sauerstoff- 
aufnahme,  die  comp  ensatori  sc  he  Arbeit  leistet,  die  ihr 
aus  der  Schwäche  des  linken  Ventrikels  oder  aus  dem  Kreislaufshinder- 
nisse an  den  Klappen  erwächst.  Diese  Verstärkung  der  Arbeit  im  Lungen- 
kreislaufe, die  ein  möglichst  gut  vorbereitetes  und  reichliches  Material  zum 
Zwecke  der  Compensation  schaffen  soll,  bezeichnet  man  oft  fälschlicher- 
weise ebenso  als  Ueberfiillung  des  Lungenkreislaufes,  wie  den  ganz  ent- 
gegengesetzten Zustand  der  Blutvertheilung  in  den  Lungen,  bei  dem  trotz 
der  Hyperämie  eine  Minderarbeit  gegenüber  der  Norm  geliefert  wird. 
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Es  muss  eben  hier,  wie  überall,  nicht  die  absolute  Menge  des  Blutes, 
sondern  die  Triebkraft  und  Sauerstoffsättigung,  also  mit  einem  Worte  die 
mögliche  Arbeitsleistung  in  Betracht  gezogen  werden,  und  zwischen  dem 
hyperämischen  Stadium  der  Compensation  und  dem  ebenfalls  hyper- 
ämi sehen  der  Compensationsstörung  besteht  derselbe  wesentliche  Unter- 
schied, wie  zwischen  arterieller  und  venöser  Hyperämie.  In  jenem  Falle 
(arterielle  Hyperämie)  wird  eine  grössere  Blutmenge  mit  mindestens 
normaler  Geschwindigkeit  befördert,  also  ein  Plus  an  Leistung  erzielt, 
weil  das  Gewebe  die  compensatorische  Verarbeitung  übernehmen  kann ; 
in  diesem  Falle  (sogenannte  venöse  Hyperämie)  wird  eine  grössere  Blut- 
menge mit  bei  weitem  geringerer  Geschwindigkeit  befördert,  weil  das 
Gewebe  selbst  insufficient  geworden  ist  und,  in  Folge  des  Verlustes  des 
Tonus,  die  nothwendige  Zusammenziehung  und  Ausdehnung  nicht  mehr 
in  derselben  Weise  ausführen  kann.  Darum  stockt  das  Blut,  ohne  rück- 
wärts gestaut  zu  sein .  in  den  peri-  und  endocellularen  Räumen ,  d.  h. 
es  fliesst  langsamer,  weil  das  schwache  Gewebe  die  nöthigen  chemischen 
und  physikalischen  Processe  nur  noch  in  einem  unverhältnissmässig 
grösseren  Zeiträume  als  sonst  vollendet.  Die  active  Hj^perämie  ist 
unter  gewissen  Umständen,  d.  h.  bei  voller  Compensation  sogenannter 
Herzfehler,  in  der  Zeiteinheit  nicht  stärker,  als  beim  normal  arbeitenden 
Organismus,  der  z.  B.  beim  Bergsteigen  und  beim  Tragen  von  Lasten 
eine  grössere  Leistung  zu  bewältigen  hat  und  dazu  natürlich  einer  Mehr- 
arbeit der  Lungen,  die  nicht  blos  mechanisch,  d.  h.  durch  Steigerung  der 
Triebkraft,  sondern  auch  chemisch  stärker  arbeiten  müssen,  bedarf.  Die 
Grundlage  aber  für  diese  Mehrarbeit  ist  die  active  Hyperämie  der  Lungen. 

Die  blosse  Gefässüberfüllung  des  Respirationsapparates  ist  also  an 
und  für  sich  kein  schlechtes  Zeichen ;  denn  ohne  sie  ist  die  Compensation 
unmöglich,  und  eine  vorübergehende  Steigerung  der  Blutfülle  ist  über- 
haupt unerlässlich.  Ist  die  active  Hyperämie  nicht  blos  ein  Compen- 
sationsvorgang ,  also  vorübergehend,  sondern  wird  der  Zustand  durch 
Accommodation  dauernd  erhalten,  so  treten  gerade  die  Zeichen  gestei- 
gerter Leistuno'  am  rechten  Ventrikel  dauernd  hervor:  Er  wird  durch 
diastolischen  Nachlass  des  Tonus  relativ  dilatirt :  der  zweite  Pulmonal- 
ton  bleibt  verstärkt  und  wird  sogar  klingend ;  es  treten  ab  und  zu  kleine 
Blutergüsse  in  die  Lungen  und  demgemäss  blutiges  Sputum  auf,  aber  es 
fehlt  Cyanose,  kleiner  Puls,  höhere  Grade  von  Dyspnoe,  und  die  Pro- 
gnose richtet  sich  nach  dem  Umfange  der  wahrnehmbaren  Compen- 
sationserscheinungen  und  der  Möglichkeit,  die  ausserwesentliche  Arbeit 
zu  modificiren,  da  davon  voraussichtlich  die  Dauer  des  Compensations- 
stadiums  abhängt.  So  haben  alle  diese  Symptome  natürlich  nur  eine 
relative  Bedeutung,  ohne  direct  bedenklich  zu  sein. 

Natürlich  darf  man  nicht  vergessen,  dass  eine  stärkere  Hyper- 
trophie und  Dilatation  auch  zur  Ausgleichung  eines  stärkeren  Defectes 
der  Leistung  bestimmt  ist,  und  dass  daher  ceteris  paribus  ein  solcher 
Fall  gewöhnlich  schwerer  liegt  als  ein  anderer,  wo  sie  fehlt.  Bedenk- 
lich dagegen  ist  bei  Herzkranken  in  allen  Fällen  jedes  Symptom  von 
Störung  der  Compensation  in  der  Lunge ,  also  der  Zustand ,  den  man 
gewöhnlich  als  Stauungs-  oder  venöse  Hyperämie  bezeichnet,  aber  rich- 
tiger als  Insufficieuz  der  Gewebskräfte  (der  bewegenden  und  chemischen) 
in  den  Lungen  bezeichnen  sollte,  und  alle  klinischen  Zeichen  dieser 
Form  gestörter  Compensation  sind  deshalb  von  Werth. 
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Hierher  gehören  häufige  und  anhaltende  Katarrhe,  die  ohne  son- 
stige Gelegenheitsursache,  wie  Erkältung,  Aufenthalt  in  schlecht  ven- 
tilirten  oder  überheizten  Räumen,  schliesslich  chronisch  werden,  ferner 
temporäre  oder  dauernde  Cyanose,  öfteres  Auftreten  von  blutigem  imd 
rubiginösem  Sputum,  das  die  Folge  von  kleinen  Hämorrhagieen  oder  von 
Thrombosenbildung  ist,  ferner  die  sogenannten  Herzfehlerzellen;  auch 
Schmerzen  im  Rücken  und  in  der  Brust ,  die  oft  der  erste  Ausdruck 
kleinster,  embolischer  Pleuritiden  sind,  müssen  besonders  beobachtet 
werden.  Alle  diese  Zeichen  deuten  auf  eine  Verlangsamung  der  ßlut- 
strömung  durch  Veränderung  der  Trieb-  und  Saugkraft,  wobei  trotz 
der  Anwesenheit  einer  grösseren  Blutmenge  im  Lungenkreislaufe  wegen 
der  Gewebsinsufficienz  eine  Minderarbeit  geleistet  wird;  das  geschwächte 
Protoplasma  vermag  selbst  bei  langsam  strömendem  Blute  nicht  mehr 
in  der  Zeiteinheit  dasselbe  Mass  von  mechanischer  und  chemischer  Ar- 
beit zu  erreichen,  wie  bisher. 

Herzhypertrophie  und  Stauungserscheinungen. 

So  wichtig  es  für  die  Prognose  ist,  stets  die  vorhandene  Betheili- 
gung des  rechten  Herzens  durch  die  Percussion  festzustellen,  so  schwer 
gelingt  oft  im  einzelnen  Falle  die  genaue  Bestimmung,  ob  der  rechte 
oder  der  linke  Ventrikel  dilatirt  ist,  da,  wie  wir  schon  oben  ausführten, 
ein  grosser  Theil  der  Dämpfungsfiguren,  welche  sich  in  der  Gegend 
des  rechten  Ventrikels  nachweisen  lassen  und  auf  diesen  bezogen  werden, 
nur  einer  Dilatation  des  linken  Ventrikels  ihren  Ursprung  verdanken; 
sie  manifestiren  sich  nur,  in  Folge  einer  Drehung  und  Verschiebimg  des 
Herzens  um  seine  Achse,  gerade  auf  dem  Sternum  oder  rechts  von  ihm, 
am  deutlichsten.  Zu  solcher  Täuschung  gibt  noch  mehr  Gelegenheit  der 
Umstand,  dass  eine  besonders  grosse  Fettanhäufung  im  Mediastinum  gerade 
eine  Intensitätszunahme  der  Herzdämpfung  nach  rechts  hin,  d.  h.  auf 
dem  Brustbein,  sehr  begünstigt. 

Im  Allgemeinen  sind  die,  aus  der  Percussion  sich  ergebenden, 
Zeichen  für  Grössenzunahme  und  Arbeitsvermehrung  des  Herzens  nur 
so  zu  verwerthen,  dass  man  gleichzeitig  mit  dieser  Untersuchung  auch 
eine  functionelle  Prüfung   der  Form  imd  der  Art  der  Compensation 
vornimmt.    Wenn  bei  bereits  nachweisbarer  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfung und  bei  merkbarer  Veränderung  der  Herzarbeit  (die  sich 
durch  Verstärkung  des  zweiten  Tones,  durch  ausgebreiteten  Herzstoss  und 
stärkeres  Pulsiren  der  Arterien  kundgibt)  schon  geringe  Körperaustreu- 
gung,  z.  B.  leichte  gymnastische  Uebungen.  Treppensteigen  oder  andere 
Einflüsse,  wie  reichlichere  Mahlzeiten  oder  kalte  Witterung,  leicht  Kurz- 
athmigkeit,  Cyanose  und  Herzschmerz  hervorrufen,  so  ist  die  Prognose 
von  vornherein  ungünstiger,  als  wenn  ein  solches  Resultat  bei  relativ 
nicht  sehr  vergrössertem  oder  normal  grossem  Herzen  auftritt:  denn 
im  letzten  Falle  ist  die  Aussicht  vorhanden,  dass  sich  eine  genügende 
Compensation  noch  ausbildet,  oder  dass  durch  Schonung  der  Kräfte 
eine  Besserung  der  Verhältnisse  herbeigeführt  werden  kann.  Jedenfalls 
zeigt  aber  das  Ausbleiben  der  höheren  Grade  von  Herzvergrösseruug  — 
vorausgesetzt,   dass  nicht  bereits  Störungen  in  der  Blutversorgung  des 
Herzens  selbst  bestehen  —  an.  dass  die  Grundlage  der  Circulations- 
störung  an  und  für  sich  nicht  sehr  hochgradig  ist.  Aus  solchen  gün- 
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stiger  liegenden  Fällen  aber  zu  scliliessen,  dass  die  Hypertropliie  ein 
durchaus  ungünstiges  Zeichen  sei,  lässt  sich  vom  Standpunkte  der  Logik 
und  Erfahrung  nicht  rechtfertigen.  Die  Hypertrophie  ist  nur  ein  Mass- 
stab für  die  Grösse  der  Compensationsleistung,  also  ein  Zeichen  der 
Schwere  der  Ausgleichsarbeit,  aber  unter  den  gegebenen  Verhältnissen 
die  beste  Form  des  Ausgleichs. 

Dass  das  Vorhandensein  von  deutlichen  Zeichen  der  mässigen 
Hypertrophie  die  Prognose  um  so  günstiger  gestaltet,  je  mehr  die  Er- 
scheinungen der  (absoluten)  Dilatation  noch  im  Hintergrunde  stehen, 
bedarf  wohl  keiner  Erörterung,  ebenso  wie  sich  die  Berechtigung  einer 
schlechteren  Prognose  ergibt,  wenn  sich  die  reine  atonische  Dilatation 
schon  unter  den  ersten  Symptomen  der  Erkrankung  findet. 

Unter  den  Erscheinungen,  die  für  diesen  letzterwähnten  Zustand 
sprechen,  ist  eines  der  wichtigsten  das  Missverhältniss  zwischen  der  Stärke 
des  Herzstosses,  der  die  ganze  Herzgegend  erschüttert,  und  der  Grösse  des 
Pulses :  denn  kleiner  Puls  bei  ausgebreitetem  Herz  (nicht  Spitzen-)  stosse 
ist  das  Zeichen  einer  unvollkommenen  und  langsamen  Herzcontraction,  also 
des  Mangels  an  Triebkraft.  Auch  eine  Zunahme  der  Dämpfung  über  dem 
Manubrium  sterni,  die  von  der  Blutiiberfüllung  in  den  grossen  Brust- 
venen (sogenannte  Rückstauung)  herrührt ,  ist  ein  ungünstiges  Zeichen. 

Ueber  die  wirkliche  Leistung  des  Herzens  und  die  Aussichten 
für  die  Compensation  gibt  natürlicli  auch  einen  guten  Aufschluss  das 
Verhalten  des  Pulses  und  die  Accentuation  des  zweiten  Tones  an  den 
grossen  Arterien ;  denn  eine  frühzeitig  eintretende  Verstärkung  der  Töne 
beweist  ja  die  Grösse  der  bereits  eingetretenen  Mehrarbeit  des  Herzens 
(die  stärkere  Beschleunigung  des  Blutstroms  oder  die  Erhöhung  der 
Wandspannung)  und  gibt  einen  Fingerzeig  in  Betreff  der  Aussichten  für 
die  Dauer  des  möglichen  Ausgleiches.  Natürlich  darf  das  Zeichen  nicht 
isolirt  verwerthet  werden,  sondern  muss  eine  Correctur  unter  Berück- 
sichtigung anderer  wichtiger  Symptome  erfahren.  Besonders  zu  achten 
ist  auf  die  Grösse  der  Herzdämpfung,  die  Form  des  Herz-  und  Spitzen- 
stosses,  die  Beschaffenheit  und  Schnelligkeit  des  Pulses,  sowie  auf  soge- 
nannte Stauungserscheinungen  an  der  Körperperipherie,  seien  sie  auch 
ganz  flüchtiger  Natur.  Häufige  und  frühzeitig  auftretende  Katarrhe  der 
Lungen,  namentlich  aber  eine  isolirte  Anschwellung  der  Leber, 
die  sich  oft  schon  bei  oberflächlicher  Palpation  als  vergrössert  erweist, 
oft  aber  sich  nur  durch  Schmerzhaftigkeit  bei  tiefem  Drucke  in's  Hypo- 
chondrium  oder  Epigastrium  oder  durch  subjective  Angaben  über  Fülle 
des  Leibes  und  Oppression  kundgibt,  schaffen,  auch  wenn  sonst  keine 
deutlichen  Zeichen  von  peripherer  Stauung  da  sind,  wichtige  Anhalts- 
punkte für  die  Prognose.  Auch  vorübergehende  Albuminurie  oder  die, 
im  Missverhältnisse  zur  Aufnahme  von  Getränken  und  zur  sonstigen 
Leistung  stehende,  Verminderung  der  Urinmenge,  ja  selbst  auffallend 
dunkle  Farbe  des  Urins  ist  als  Zeichen  des  Nachlasses  der  Triebkraft 
des  Herzens  von  Bedeutung. 

Ergebnisse  der  functionellen  Prüfung. 

Das  wichtigste  Moment  für  die  Prognose  liefert  die  functionelle 
Prüfung,  wenn  sie  in  vorurtheilsfreier  Weise  vorgenommen  wird ;  denn 
sie  belehrt  uns  direct  über  die  Breite  der  vorhandenen  Compensation, 
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also  über  die  Grösse  der  noch  vorhandenen,  zum  temporären  Ausgleich 
heranzuziehenden,  Yorräthe  von  Energie;  sie  gibt  uns  Aufschluss  über 
die  Grösse  des  Reservevorrathes  an  leicht  verwerthbaren  Spannkräften 
und  arbeitenden  Maschinen.  Durch  das  Ergebniss  einer  solchen  Unter- 
suchung ist  dann  die  Richtschnur  unseres  Handelns  bestimmt ;  denn  wir 
stehen  in  allen  Fällen,  sobald  wir,  nach  Ableistung  einer  bestimmten 
Arbeitsanforderung  (die  ja  natürlich  von  verschiedenen ,  individuell 
zu  berücksichtigenden,  Verhältnissen,  vom  Kräftezustande ,  von  der 
Ernährung,  der  Füllung  des  Unterleibes,  der  Lufttemperatur  etc.  ab- 
hängig sein  muss),  die  Grösse  der  Leistungsunfähigkeit  erkannt  haben, 
vor  der  Nothvvendigkeit ,  allein  auf  Grund  dieses  Mass  Stabes 
die  Ansprüche  an  die  Leistung  des  Kranken  auf  das  Genaueste  zu 
reguliren,  damit  diese  Grenze  der  Compensation  nie  erreicht,  geschweige 
denn  überschritten  werde.  Diese  Regulirung  muss  um  so  peinlicher  sein, 
je  mehr  die  Prüfung  zeigt,  dass  das  Gebiet  der  Compensation  bereits 
eng  bemessen  ist.  (Vergl.  den  Abschnitt  über  allgemeine  Therapie.) 

Sociale  Verhältnisse. 

80  ist  natürlich  die  Prognose  vor  Allem  von  den  socialen  Lebens- 
verhältnissen des  Kranken  abhängig  und  sie  wird  ceteris  paribus,  also 
bei  gleichen  Ernährungsverhältnissen,  bei  Abwesenheit  von  Fieber  und 
sonstigen  Complicationen ,  sofern  es  sich  nur  um  die  Frage  vom  Aus- 
gleich der,  durch  die  Kreislaufshindernisse  gesetzten,  Erschwerung  der 
Circulationsarbeit  handelt,  direct  abhängen  von  der  Schonung 
in  Betreff  körperlicher  Anstrengung,  die  dem  K i- a n  1; e n 
zu  Theil  werden  kann,  von  dem  Mass  von  Leistungen, 
denen  er  sich  aus  Gründen  der  Erhaltung  der  E x i s t e  n z 
unterziehen  muss. 

So  wird  natürlich  die  Prognose  wesentlich  getrübt,  wenn  das 
Leiden  bereits  in  der  Kindheit  zum  Ausbruch  kommt ;  denn  die  Ver- 
hältnisse erfordern  gebieterisch,  dass  das  Herz  sich  noch  beträchtlich 
entwickle  und  zum  Zwecke  der  Entwicklung  grössere  Leistungsfähigkeit 
entfalte,  und  es  ist  klar,  dass,  wenn  seine  Arbeit  durch  das  frühzeitige  Ein- 
treten eines  Klappenfehlers  bereits  sehr  stark  für  die  Ueberwindung  dieser 
wesentlichen  Widerstände  in  Anspruch  genommen  wird,  die  Accommo- 
dation  für  die  Anforderungen  der  Entwicklung,  sowie  für  spätere  stär- 
kere ausserwesentliche  Leistungen  nicht  ausreichen  kann.  Es  werden 
eben  frühzeitig  alle  vorhandenen  Compensationskräfte  für  die  Mehrforde- 
rung an  innerer  wesentlicher  Arbeit  in  Beschlag  genommen.  So  hilft  auch 
die  Hypertrophie  und  Dilatation  hier  wenig ;  sie  ist,  wenn  ja  günstigen- 
falls einmal  die  Mehrforderung  für  die  Erhaltung  der  wesentlichen 
Leistung  erfüllt  wird,  nur  im  Stande,  die  Einwirkung  des  Klappenfehlers 
auf  den  Kreislauf  des  gewissermassen  ruhenden  Organismus  auszu- 
gleichen ,  also  das  nothwendige  Minimum  von  Arbeit  zu  leisten :  die 
accidentelle  Mehrarbeit,  die  dem  Herzen  aus  starker  Muskelthätigkeit. 
wie  sie  ein  Erwachsener  ausüben  muss,  erwächst,  also  die  ausserwesent- 
liche Arbeit ,  vermag  sie  nicht  zu  leisten.  Selbst  dort,  wo  noch  keine 
wesentlichen  ungünstigen  Veränderungen  der  hypertrophischen  Mu><cu- 
latur,  nämlich  Degenerationsvorgänge  irgend  einer  Form.  l)estehen,  wird 
der  im  frühen  Lebensalter  entstandene  Klappenfehler  eine  Sclimälerung 
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der  Leistungen  des  Erwachsenen  bewirken;  es  sei  denn,  dass  der 
Klappenfehler  zu  seinem  Ausgleich  von  vornherein  überhaupt  keine 
bedeutende  Anforderung  an  den  Herzmuskel  gestellt  habe.  Schon  die 
Rücksicht  auf  die  vermehrte  Arbeit  also ,  die  dem  kindlichen  Herzen, 
das  noch  das  Material  für  den  Aufbau  des  Körpers  zu  liefern  hat ,  in 
jedem  Falle  einer  wirkliehen  Störung  der  Function  erwachsen  muss, 
—  sei  es,  dass  es  sich  um  Muskelveränderungen  im  Anschluss  an  eine 
Perikarditis  oder  um  die  Folgen  eines,  durch  Endokarditis  entstandenen, 
Klappenfehlers  handelt,  —  wird  uns  veranlassen,  schon  im  Allgemeinen, 
aber  ganz  besonders  dann  eine  schlechte  Prognose  zu  stellen,  wenn  der 
betreffende  Kranke  unter  ungünstigen  socialen  Verhältnissen  lebt  oder 
gezwungen  ist,  zur  Erhaltung  der  Existenz  späterhin  starke  Anforde- 
rungen an  die  Leistung  des  Herzens  zu  stellen. 

Besonders  schlecht  ist  die  Prognose  angeborener  Klappenfehler, 
namentlich  derjenigen ,  die  gleich  von  vornherein  mit  starker  Dyspnoe 
und  Cyanose  vergesellschaftet  sind.  Doch  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  Cyanose  allein  nicht  berechtigt,  die  Prognose  ungünstig  zu  stellen, 
da  dieses  Symptom  auch  bei  nicht  beträchtlichen  anatomischen  Ver- 
änderungen und  ohne  sonstige  Zeichen  der  Leistungsinsufficienz  auftritt, 
wenn  nur  Gelegenheit  zur  Mischung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes 
']  gegeben  ist,  wie  z,  B.  beim  Offenbleiben  des  Foramen  ovale.  Hier  wird 
V  eine  Beurtheilung  der  Schwere  des  Falles  nur  durch  sorgfältige  Berück- 
sichtigung des  Verhaltens  der  Athmung ,  der  Herzkraft ,  der  Resultate 
der  Percussion  und  Auscultation  ermöglicht,  wobei  noch  zu  bemerken  ist, 
dass  bei  offenem  Foramen  ovale  oder  erhaltenem  Ductus  Botalli  ein 
starkes  Schwirren  hörbar  und  fühlbar  sein  kann ,  ohne  dass  sonst  Cir- 
culationsstörungen  vorhanden  zu  sein  brauchen. 

Ebenso  wie  durch  Acquisition  eines  Herz-  oder  Klappenfehlers 
vor  beendetem  Wachsthum  wird  die  Prognose  getrübt,  wenn  im  späteren 
Alter,  wo  die  Arbeit  für  das  Wachsthum  schon  geleistet  ist,  gewisse 
Schädlichkeiten  des  Berufes  nicht  vermieden  werden  können.  Hierher 
gehören  alle  Muskelanstrengungen ,  Unregelmässigkeit  der  Ernährung, 
Genuss  von  Spirituosen,  dem  sich  z.  B.  Gastwirthe  und  Geschäftsreisende 
aus  Gründen  der  Existenz  nicht  immer  entziehen  können. 

Gravidität. 

Sehr  ungünstig  wirkt  bei  bestehender  Muskelinsufficienz,  die  sich 
bereits  als  Herzschwäche  documentirt,  auf  die  Compensation  die 
Gravidität  ein;  denn  die  Stauungserscheinungen  und  die  übrigen 
Zeichen  mangelhafter  Kreislaufsthätigkeit  vergrössern  sich  oft  in  höchst 
beträchtlicher  Weise.  Die  Entbindung  selbst  dagegen  wird  gewöhnlich 
recht  gut  überstanden  und  Erholung  tritt  verhältnissmässig  bald  ein. 
Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Klappenfehlern,  wo  volle  Compensation 
vor  der  Gravidität  bestand,  haben  wir  überhaupt  diesen  Zustand  unter 
bemerkenswerth  geringen  Erscheinungen  überstehen  sehen.  Es  scheint 
also  ,  dass  die  Arbeit,  die  dem  kranken  Herzen  aus  der  Unterhaltung 
des  fötalen  Kreislaufs  erwächst,  keine  so  beträchtliche  ist,  dass  sie  nicht 
in  die  volle  Breite  der  Accommodationsfähigkeit  fallen  könnte,  falls 
eben  sonst  keine  übermässigen  Anforderungen  gestellt  werden  und 
vorher  volle  Compensation  bestand. 
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Besondere  Complicationen. 

Dass  natürlich  intercurrente ,  namentlich  heberhafte,  Krankheiten 
auch  Fälle,  in  denen  sonst  die  Prognose  sehr  günstig*  zu  stellen  wäre, 
bedenklich  machen,  dass  ferner  dauernde  Gemüthserregungen  auch  einen, 
sonst  ganz  leicht  erscheinenden  Fall  recht  unheilvoll  beeinflussen  können, 
wird  wohl  Jedem,  der  viele  Herzfehler  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
unzweifelhaft  sein.  Die  Prognose  verschlechtert  sich  auch  wesentlich, 
wenn  der,  dem  Klappenfehler  zu  Grunde  liegende,  endokarditische  oder 
perikarditische  Process  öftere  Exacerbationen  zeigt,  da  dadurch  nicht 
blos  die  mechanische  Störung  wächst,  sondern  da  dem  Muskel  vor  Allem 
aus  der  Bewältigung  der,  durch  den  fieberhaften  Reiz  entstandenen,  chro- 
nischen Mehrarbeit  eine  grosse  Mehrbelastung  erwächst,  die  seine  Coni- 
pensationskräfte  unverhältnissmässig  früh  erschöpft. 

Ob  bei  Männern  oder  Frauen  die  Prognose  günstiger  ist,  lässt  sich 
ohne  Weiteres  nicht  entscheiden,  da  die  Verhältnisse  auf  beiden  Seiten 
oft  so  ungleich  sind,  dass  sie  nicht  vergliclien  werden  können.  Wenn 
herzkranke  Frauen  sehr  starke  körperliche  Arbeit  leisten  müssen  oder 
überhaupt  unter  ungünstigen  Verhältnissen  leben,  dann  wird  wohl  die 
Prognose  bei  beiden  Geschlechtern  dieselbe  sein ;  wenn  sie  sich  aber,  wie 
dies  in  den  sogenannten  besseren  Ständen  der  Fall  ist,  mehr  schonen 
können  und  psychische  und  körperliche  Aufregungen  fern  zu  halten  im 
Stande  sind,  dann  ist  hier  die  Prognose  relativ  besser.  Die  Thatsache, 
dass  bei  Frauen,  wenigstens  bis  zu  den  Fünfziger-Jahren,  alle  Formen  pri- 
märer Herzmuskelerkrankung  und  auch  die  schwere  Form  der  Arterio- 
sklerose seltener  ist,  ist  unzweifelhaft  auf  die  günstigeren  Lebens-  und 
Arbeitsbedingungen  und  die  geringere  Einwirkung  klimatischer  und  son- 
stiger Schädlichkeiten,  wie  Alkohol,  Tabak  etc.,  zurückzuführen. 

Die  Frage,  ob  Klappenfehler  eine  schlechtere  Prognose  geben  als 
Arteriosklerose  und  sogenannte  primäre  Herzmuskel-,  respective  Gefäss- 
erkrankungen,  ist  vielfach  ventilirt  worden,  aber  kaum  in  dieser  Fas- 
sung zu  entscheiden ,  da  hier  Ungleiches  verglichen  werden  soll.  Da 
Herzklappenfehler  gewöhnlich  meist  in  der  Jugend  oder  doch  in  jünge- 
ren Jahren  auftreten,  als  Herzmuskelerkrankungen,  also  zu  einer  Zeit, 
in  der  dem  Körper  das  Maximum  von  Arbeit  noch  bevorsteht,  da  Klappen- 
erkrankungen wegen  ihrer  entzündlichen  Entstehung  oft  die  acutesten  und 
denkbar  stärksten  Anforderungen  an  die  Herzarbeit  stellen,  da  sie  ferner 
wegen  der  beständigen  Vermehrung  der  Reize  —  die  Mikrobien  als 
Organismen  können  ja  unbeschränkt  fortwuchern  —  vielen  Complica- 
tionen, z.  B.  Embolieen  oder  fieberhaften  Zuständen,  ausgesetzt  sind,  so 
werden  sie  natürlich  verhältnissmässig  schneller  einen  üblen  Ausgang 
nehmen  können,  als  die  Herzmuskel-  und  Gefässerkrankungen.  Letztere 
stellen  ja  in  den  meisten  Fällen  nicht  Krankheiten  an  sich ,  also  die 
plötzliche  Inanspruchnahme  der  Proto])lasmaarbeit  für  ausserwesentliche 
Reize  und  zu  ausserwesentlichen  Zwecken,  dar,  sondern  sind  die  Folge 
einer  langsamen  Veränderung  und  Vermehrung  des  Betriebes  zur  Erhal- 
tung der  Existenz.  Natürlich  muss  sich  die  Arbeit,  hier  in  specie  die  Herz- 
arbeit, direct  proportional  den  Anforderungen  vermehren  und  vergrössern, 
und  die  Herzleistung  gibt  ein  Bild  des  i)rogressiven  AVachsthnms  der 
Lebensarbeit,  deren  schliessliche  Einwirkung  auf  den  arbeitenden  Orga- 
]]ismus  sich  um  so  prägnanter  liei'ausstellt  und  herausstellen  muss  ,  je 
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länger  er  diese  Arbeit  leisten  konnte,  also  je  hiilieres  Alter  er  erreicht. 
Natürlich  können  wir  diesen  Satz  auch  umkehren  und  sagen :  Wenn 
es  das  Schicksal  organischen  Gewebes  ist,  durch  die  Arbeit  zerstört 
zu  werden,  d.  h.  zu  altern,  so  muss  verstärkte  Arbeit  ein  schnelleres 
Altern  herbeiführen,  als  es  der  Constitution  der  zu  einem  bestimmten 
Zusammenhange  gruppirten  Materie,  der  Beschaffenheit  des  Protoplasmas 
einer  bestimmten  Species,  entspricht. 

Während  nun  für  jeden  organisirten  Körper  die  Noth wendigkeit 
besteht,  eine  normale  Entwicklung  zu  durchlaufen,  d.h.  sich  durch 
beständige  Arbeit  räumlich  zu  vergrössern,  bis  diese  Entwicklung  voll- 
endet ist,  während  also  in  der  Periode  des  Wachsthums  eine  willkürliche 
Herabsetzung  dieser  Arbeit  nicht  eintreten  darf,  —  das  Resultat  insuf- 
ficienter  Arbeit  ist  Missbildung  oder  Hyperplasie  —  so  kann  natürlich 
in  den  Anforderungen  an  die  Herzarbeit  des  bereits  erwachsenen  Menschen, 
der  die  Entwicklungsarbeit  geleistet  hat,  wenigstens  innerhalb  gewisser 
Grenzen,  eine  solche  rationelle  Herabminderung  eintreten.  Ist  ja  doch 
durch  eine ,  leider  noch  kleine ,  Zahl  von  socialen  Einrichtungen ,  die 
die  Arbeit  des  Einzelnen,  Invaliden,  auf  Kosten  der  Gesellschaft  oder  der 
Familie  übernehmen,  dafür  gesorgt,  dass  auch  der  Mensch,  der  in  Bezug 
auf  die  Bedingungen  der  Arbeit  für  seine  Existenz  schlechter  situirt  ist, 
in  den  Stand  gesetzt  wird ,  wenn  es  nöthig  ist,  eine  Zeit  lang  in  der 
Arbeit  einzuhalten  und  die  Leistung  seines  Herzens  auf  ein  Minimum  für 
wesentliche  und  ausserwesentliche,  innere,  Arbeit  zu  reduciren. 

Es  steht  ja  auch  weiter  zu  hoffen,  dass,  nachdem  einmal  diese 
Einsicht  von  der  socialen  Bedeutung  der  Herabminderung  der  Arbeits- 
leistung sich  Bahn  gebrochen,  nachdem  man  den  Werth  der  Enthaltung 
von  ausserwesentlicher  Arbeit  für  die  Existenz  der  körperlich  Schwachen 
endlich  erkannt  hat,  dem  Postulate  einer  rationellen  Gesundheitspflege 
im  weitesten  Umfange  Rechnung  getragen  werden  wird.  Diese  aber 
soll  nicht  blos,  wie  dies  jetzt  der  Fall  ist,  in  Massregeln  gegen  An- 
steckung bestehen,  sondern  Massnahmen  anstreben,  die  eine 
genügende  Verminderung  der  Arbeit,  eine  zweckmässige  Ab- 
wechslung von  Arbeit,  Erholung  und  Ruhe  ermöglichen  und 
auch  die  Bedingungen  für  die  Arbeit  (d.  h.  Kleidung,  Nah- 
rung, Wohnung)  möglichst  günstig  gestalten. 

Da  nun  der  Insufficienz  der  Triebkräfte,  die  von  der  Ableistung 
ausserwesentlicher  Anforderungen  herrührt,  durch  Reduction  der  ausser- 
wesentlichen  Thätigkeit  in  weitem  Umfange  vorgebeugt  werden  kann, 
während  die  für  wesentliche  Anforderungen  nur  proportional  der  ausser- 
wesentlichen  Leistung,  also  durch  unser  Zuthun  nur  unbedeutend,  herab- 
gesetzt w^erden  kann ,  so  muss  natürlich  der  Klappenfehler,  der  in  die 
Entwicklungsperiode  fällt,  eine  schlechtere  Prognose  geben  als  der 
später  auftretende,  und  es  wird,  abgesehen  von  den  inneren  Bedingun- 
gen des  Klappenfehlers,  von  der  Compensationskraft  des  Organismus 
und  der  Pflege  abhängen,  ob  überhaupt  je  eine  normale  Ausbildung  und 
Fortentwicklung  des  Kranken  möglich  und  nicht  seine  Fortexistenz  direct 
in  Frage  gestellt  ist.  Unter  Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse 
ist  die  Prognose  zu  bemessen. 
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Erblichkeit. 

Ueber  den  Einfliiss  der  Erblichkeit  auf  die  Prognose  wollen 
wir  hier,  da  wir  diesen  Punkt  bei  Besprechung  der  Aetiologie  erörtert! 
werden,  nur  erwähnen,  dass  es  stets  von  Wichtigkeit  ist,  die  Heredität 
unter  genauer  anamnestischer  Prüfung  besonders  sorgfältig  zu  eriiireri, 
da  sich  bei  hereditärer  Disposition  die  Prognose  zweifellos  ungünstiger 
gestaltet.  Individuen,  in  deren  Familie  Herzkrankheiten,  ganz  gleich 
w^elcher  Form,  besonders  häufig  sind,  müssen  besonders  vorsichtig 
beurtheilt  werden,  da  hier  oft  schwere  Erscheinungen  von  Herzschwäche 
schon  zu  einer  Zeit  eintreten ,  wo  sie  sonst  noch  nicht  vermiitbet  wer- 
den können. 

Lues. 

Die  Grundlagen  der  prognostischen  Aussprüche  bei  lieberiiafteii 
Erkrankungen  werden  wir  später  besonders  erörtern;  bezüglieli  der 
Lues  möchten  wir  nur  erwähnen,  dass  wir  einen  specifischen  Einfluss 
constitutioneller  oder  acquirirter  Syphilis  auf  den  Ablauf  von  be- 
stehenden Herzkrankheiten  nie  gesehen  haben ;  es  sei  denn ,  dass  die 
psychische  Depression  oder  angreifende  antilaetische  Curen  eine  Schädi- 
gung der  Ernährung  oder  sonst  eine  ungünstige  Einwirkung  auf  die  Herz- 
arbeit herbeiführen.  Namentlich  beim  Bestehen  von  Herzmuskelerkraii- 
kung  oder  bei  dem  sogenannten  Fettherzen  (durch  Fettanhäufung)  haben 
wir  von  forcirten  Jod-  oder  Schmiercuren  recht  unangenehme  Folgen 
gCvSehen,  da  Symptome  von  Herzschwäche  und  Gehirnanämie  oder 
heftiges  Herzklopfen  (theils  als  Folge,  theils  als  Begleiterscheinung  von 
rapider  Abmagerung)  nicht  selten  auftreten.  Zu  fürchten  ist  auch  die 
Schwächung,  die  solche  Kranke  durch  intercurrente  Diarrhoeen  (Wirkung 
des  Quecksilbers  bei  Injectionen  V)  bisweilen  erfahren.  Vor  protrahirten 
Schwitzbädern  möchten  wir  jedenfalls  warnen ,  da  ein  geschwächter 
Herzmuskel  dadurch  sehr  wesentlich  in  Anspruch  genommen  wird; 
leichtere  Formen  der  Diaphorese  beeinflussen  den  Verlauf  einer  Herz- 
erkrankung, wie  wir  beiläufig  erwähnen  wollen,  nicht  ungünstig. 

Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  unter  den  Symptomen  von  Hers- 
leiden (im  weitesten  Sinne)  verdient  das  Verhalten  des  Nerven- 
systems, das  wir  als  den  Ausdruck  gesteigerter  Erregbarkeit  betrachten  ; 
von  ihm  hängt  wesentlich  die  Beurtheilung  des  Falles  und  somit  die 
Prognose  wie  Therapie  ab.  Es  kann  keinem  Beobachter  entgehen,  dass 
Herzkranke  meist  auffallend  erregt  und  zu  Emotionen  bei  verhältniss- 
mässig  geringen  Anlässen  geneigt  sind ;  auch  wird  es  kaum  eiueiu 
Arzte,  der  Gelegenheit  zu  langjähriger  Beobachtung  hat,  entgehen.  daSvS 
Personen ,  die  leicht  erregbar  sind  (Neurastheniker) ,  schon  in  verhäk- 
nissmässig  frühem  Lebensalter  Erscheinungen  von  Arteriosklerose  und 
Leistungsschwäche  des  Herzmuskels  zeigen.  Der  Causalnexus  zwischen 
Erregbarkeit  und  Herzerkrankung  kann  nun  natürlich  ein  zweifacher 
sein  Es  kann  einmal  die  stärkere  Erregbarkeit  des  Herzens  und  seines 
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Nerveosystciiis  die  Ursache  einer  besonders  starken  Reaction  und  be- 
sonders starken  Arbeit  fiir  die  Regulation  der  Impulse  sein,  so  dass  also 
der  Znstand  der  Irritabilität  bereits  die  Folge  einer  mangelhaften  Leistung 
der  Regalationsmechanismen  und  das  Zeichen  einer  fehlerhaften  Accom- 
modation  ist,  die  zu  einem  abnormen  Kraftverbrauch  führt.  Hier  ist  also 
gewisserrnassen  die  besondere  Stärke  der  Erregbarkeit  schon  der  Aus- 
druck einer  bereits  bestehenden  Erkrankung  (Hyperästhesie  und  Hyper- 
excitabilität)  des  Herzens,  wie  wir  ja  eben  sehr  häufig  sehen,  dass 
Leiite  mit  bereits  ausgesprochenem  Herzleiden  sich  in  einem  dauernden 
Erregungszustande  befinden. 

Auf  der  anderen  Seite  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  auch  besondere 
Erregungen  (häufiger  Aerger,  Kummer,  aufregende  Thätigkeit,  Furcht) 
herzkrank  machen  können ;  denn  so  wie  die  Einführung  und  Verarbeitung- 
von  gewissen,  als  chemische  oder  thermische  Reize  w^irkenden ,  Stotfen 
eine  übermässige  Beanspruchung*  des  Herzens  erfordert,  so  beeinflussen 
natürlich  auch  heftige  psychische  Erregungen  die  Arbeit  des  Herzens, 
und  wer,  noch  dazu  bei  besonders  erregbarem  Nervensystem,  sich  solchen 
Emotionen  oft  aussetzt,  macht  damit  zugleich  bedeutende  Anforderungen 
an  die  Regulationsarbeit  des  Herzens  und  kann  dadurcii  schliesslich  herz- 
krank werden. 

Die  eigentliche  Ursache  der  Erkrankung  ist  hier,  wie  wir  glauben, 
nicht  eben  die  übermässige  Steigerung  der  mnsculären  (systolischen) 
Herzarbeit,  etwa  weil  das  Herz  häufigere  und  energischere  Zusammen- 
ziehungen in  Folge  der  Einwirkung  der  beschleunigenden  Impulse  macht, 
sondern  der  plötzliche  U  e  b  e  r  g  a  n  g  v  o  n  B  e  vv  e  g  u  n  g  z  u  r  R  u  h  e 
und  umgekehrt,  der  ja  stets  vermittelst  einer  brüsken  Einwirkung  des 
Herzhemmungssystems  erfolgt.  Gerade  diese  plötzlichen  Hemmungen, 
der  Uebergang  des  Muskels  aus  einem  Spannungszustande  in  den  ent- 
gegengesetzten, scheinen  die  grosse  Schädigung  des  Herzens  zu  bewirken. 
Die  gesteigerte  Irritabilität  ist  hauptsächlich  die  Ursache  von  zwei  con- 
stanten  Klagen ,  nämlich  die  über  auffallend  leichtes  Erschrecken ,  so 
dass  bei  dem  leichtesten  Gehörseindruck  der  Körper  unter  besonderen 
Empfindungen  im  Epigastrium  förmlich  zusammenzuckt ,  zweitens  die 
über  die  motorischen  Erscheinungen  am  Herzen  selbst.  Unter  diesen 
macht  nicht  sowohl  die  Form  des  Herzklopfens ,  die  einzig  und  allein 
von  dem  Gefühl  der  Beschleunigung  der  Herzaction  abhängt,  Beschwerden, 
sondern  die  Hauptklage  betrifft  die  viel  unangenehmere  Sensation,  die 
bei  plötzlichem  Eintritt  eines  hemmenden  Impulses  entsteht.  Die  Kranken 
werden  besonders  erregt  durch  die  plötzliche  Aenderung  des  Rhythmus, 
durch  das  Aussetzen  des  Pulses  und  durch  die,  sich  an  den  ersten 
Impuls  zur  Hemmung  anschliessenden,  natürlich  auffallend  langsamen, 
aber  höchst  energischen  Herzcontractionen  (die  Folge  der  Vaguswirkung). 

Dass  die  öftere  Wiederholung  dieser  Vorgänge,  der  Uebergang^ 
von  der  Beschleunigung  zur  Verlangsaraung,  mit  beträchtlichen  Strömungs- 
veränderungen in  der  Kranzarterie  vergesellschaftet  ist,  braucht  wohl 
nicht  hervorgehoben  zu  werden,  und  die  damit  verbundene  Zerrung  des 
Gewebes  ist  die  wahrscheinliche  Ursache  der  Ausbildung  arterio- 
sklerotischer Veränderungen.  Dass  sich  die  abnorme  Erregbarkeit  der 
Herzkranken  oder  der  zu  Herzkrankheiten  Disponirten  auch  in  Schlaf- 
losigkeit, Beschwerden  im  Magen  und  Darm  (Kolik,  Diarrhoe,  Harn- 
drang) zu  erkennen  gibt,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erörterung,  da 
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sich  ja  die  Einflüsse  veränderter  Regulation  sofort  in  allen  Gebieten, 
bemerkbar  macben  niiissen. 

Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  naujentlich  von  Seiten 
der  Psyche,  liefern  natürlich  prognostisch  sehr  wichtige  Anhaltspunkte. 
Je  früher  bei  einem  Individuum  ,  das  die  Zeichen  gestörter  Herzarbeit 
zeigt,  —  selbst  wenn  sie  sich  nur  in  Veränderungen  der  Töne  oder  in 
Andeutungen,  von  Galopprhythmus  äussern,  —  Erscheinungen  von  Ge- 
dächtnissschwäche,  Vergessen  von  Namen  oder  Daten,  Verwechseln 
von  Worten,  Schwierigkeit  in  der  Articulation  auftritt,  desto  ungünstiger 
muss  man  die  Prognose  stellen,  auch  wenn  die  Erscheinungen  schnell 
vorübergehen.  Auch  starkes  und  dauerndes  Ohrensausen  ohne  organische 
Veränderungen  im  Ohre ,  Flimmerskotom ,  Verdunkelung  des  Gesichts- 
feldes, ])sychische  AngstzAistände  verdienen  besondere  Aufmerksamkeit. 
Wenn  bei  einem  Herzkranken  Hallucinationen,  Erscheinungen,  die  äliiilich 
denen  des  Grössenwahns  sind,  auffallendes  Zusammenschrecken,  x^bnei- 
gung  gegen  Pfleger  und  nahestehende  Personen  sich  einstellt,  dann  ist 
gewöhnlich  die  Periode  dauernder,  irreparabler.  Compensationsstörung 
angebrochen.  Wenn  sich  auch  derartige  Zustände ,  die  sich  bis  zu 
maniakalischen  Zuständen  steigern  ,  bisweilen  zurückbilden  können,  so 
ist  doch  kein  Zweifel,  dass  ihr  Auftreten  stets  die  ernsteste  Besorgeiss 
nahelegen  muss;  denn  sie  sind  das  Zeichen,  dass  die  Schwächung  der 
Herzthätigkeit  bereits  wirkliche  Störungen  in  der  Ernährung  des  Geliirns 
herbeigeführt  hat ,  und  dass  die  wesentliche  Arbeit  der  cerebraleFi 
Reflexapparate  gewissermassen  auf  Kosten  des  psychischen  Organs  ge- 
leistet werden  muss. 

Verdauung, 

Sehr  wichtig  für  die  Beurtheilung  des  Zustandes  ist  auch  das^ 
Verhalten  des  Aj)petits;  denn  im  Allgemeinen  tritt  erst  bei  schwerer 
und  länger  dauernder  Veränderung  in  den  Kreislaufsverhältnissen  eine 
Störung  des  Appetits  und  der  Verdauung  überhaupt  ein,  wenn  wir  von 
gewissen  leichteren  Erscheinungen,  wie  Blähungen  und  Druck  über  äem 
Magen  nach  reichlichen  Mahlzeiten,  absehen.  Stellen  sich  im  Verlaufe 
des  Herzleidens  Störungen  des  Appetits  ohne  besondere  Ursache,  wie 
z.  B.  eine  acute  Indigestion,  ein,  so  können  sie  gewöhnlich  durch  Bett- 
ruhe leicht  beseitigt  werden ;  sie  sind  bereits  ein  Zeichen  schwerer 
Compensationsstörung,  wenn  sie  erst  auf  den  Gebrauch  von  Digitalis 
verschwinden. 

Die  Magenuntersuchung  liefert  bisweilen  Aufschlüsse  über  die  Ur- 
sache der  Verdauungsstörung;  doch  sind  die  Resultate  der  Sondirung 
nur  in  sehr  eingeschränktem  Ma^se  zu  verwerthen ,  da  das  Plus  oder 
IMinus  an  freier  Salzsäure  keinen  directen  Schluss  auf  die  Art  der  Ver- 
dauungsthätigkeit  zulässt;  denn  schwer  Kranke  zeigen  freie  Säure  und 
bei  leicht  Erkrankten  kann  sie  fehlen.  Sind  die  Verdauungsstörungen 
mit  Schwellung  der  Leber  complicirt,  so  sind  sie  stets  als  Zeielieii 
gestörter  Oirculation  im  Gebiete  der  Abdoniinalgefässe  aufzufassen  und 
dann  natürlich  immer  ein  bedenkliches  Zeichen.  Für  viel  weniger 
bedenklich  halten  wir  die  Form  der  Verdauungsst()rung.  die  nur  durch 
den  mechanischen  Druck  der  Leber  hervorgerufen  wird;  denn  hier  besteht 
fast  normaler  Appetit  und  normale  A>rdauuugsfähigkeit.  Nur  die,  mit 
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der  Aiifiialmie  grösserer  Quantitäten  von  Speisen  verbundene  stärkere  Aus- 
debnimg  des  Magens  wird  mechanisch  behindert  und  durch  reichlichere, 
aber  kleine,  Mahlzeiten  kann  die  Ernährung  des  Kranken  so  gefördert 
werden,  dass  eine  wesentliche  Störung  der  Nahrungsaufnahme  nicht  eintritt. 
So  wenig  also  fürs  Erste  der  Zustand  isolirter  Leberschw^ellung  (die  Folge 
besonderer  Schw^äche  der  Circulation  im  Gebiete  der  Lebergefässe)  durch 
directe  Störung  der  Verdauung  und  Assimilation  die  Prognose  ungünstig 
beeinflusst.  so  sehr  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  dieses  Zeichen  an  und 
für  sich  zu  fürchten,  da  es  den  Beginn  einer  besonderen  Belastung  der 
Leber  anzeigt.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  im  iVllgemeinen  die  Prognose 
cjuoad  vitam  relativ  günstiger  ist,  wenn  sich  geringe  Störungen  auf  all^ 
Organe  gleichmässig  vertheilen,  als  wenn  ein  Organ  in  besonders  hohem 
Grade  von  der  Oirculationsstörung  ergriffen  ist,  und  die  relative  Insuffi- 
cienz  mehrerer  Organe  ist  für  den  Organismus  leichter  zu  ertragen  als 
die  absolute  Leistungsschwäche  ei  n es  lebenswichtigen.  So  sind  ja  auch 
Fälle  mit  verbreitetem  Hautödem  immer  noch  günstiger  zu  beurtheilen 
imd  wohl  auch  der  therapeutischen  Beeinflussung  mehr  zugänglich  als 
die,  wo  sich  die  Störungen  nur  auf  ein  Organ  beschränken ,  wie  z.  B. 
auf  die  Nieren,  auf  den  Herzmuskel ,  auf  w^ichtige  Arterien ,  also  bei 
Sklerose  der  Kranzarterien  oder  der  Aorta  u.  s.  w. 

Natürlich  soll  damit  nicht  gesagt  sein ,  dass  Falle  mit  starkem 
Hautödem  in  jedem  Falle  günstiger  sind,  als  solche,  w^o  Oedeme  nicht 
zu  Tage  treten ,  aber  im  Allgemeinen  ist  ein  ausgebreitetes  Hautödem 
als  erstes  Zeichen  der  Compensationsstörung  weniger  ungünstig,  als  iso- 
lirter Ascites,  einseitiger  Hydrothorax  oder  Anfälle  von  Angina  pectoris, 
die  durch  Schwäche  des  Herzmuskels  oder  Lungenödem  bedingt  sind, 
rmd  so  ist  es  nicht  auffallend,  dass  trotz  starker  Hautödeme  der  Appetit 
der  Kranken  noch  lange  erhalten  sein  kann,  während  er  bei  Localisation 
der  Leistungsinsufficienz  in  einem  einzigen  Organe  gewöhnlich  sehr 
herabgesetzt  ist. 

Ein  sehr  ungünstiges  Zeichen  ist  das  Auftreten  der  eigenthümlichen 
schmutziggelben  Hautfarbe,  die  häufig  mit  Vergrösserung  der  Leber 
verbunden  ist  und  bisweilen  ohne  jede  Vergrösserung  der  Leber  vor- 
kommt; denn  diese  Veränderung  des  Colorits  rührt  stets  von  einer 
tiefgreifenden  Störung  des  Körperhaushalts  her  und  ist  die  Folge  un- 
genügender Verarbeitung  des  Blutfarbstoffes  in  der  Leber  oder  der  Ver- 
änderung der  Resorptionsverhältnisse  der  Galle;  in  vielen  Fällen  ist 
sie  der  sichtbare  Ausdruck  der  ungenügenden  Versorgung  des  ganzen 
Körpers  mit  Ernährungsraaterial  und  Energie  (Herzkachexie). 

Puls. 

Dass  gestörte  Herzthätigkeit  sich  in  Veränderungen  des  Pulses 
kundgibt,  dass  sich  also  die  Prognose  häufig  nach  der  Pulsform  richten 
darf^  haben  wir  bereits  hervorgehoben.  Der  Puls  ist,  wenn  man  ihn 
mit  Vorsicht  beurtheilt ,  ein  wichtiges  Zeichen  für  die  Diagnose  und 
Prognose  der  Herzschwäche ;  nur  darf  man  eben  nicht  jede  Veränderung 
der  Schlagfolge,  der  Grösse  der  Welle,  des  Rhythmus  auch  gleich  als 
pathognomonisches  oder  nur  bedeutsames  Zeichen  ansehen.  Häufig 
liandelt  es  sich  nur  um  eine  Veränderung  der  Innervation,  um  eine 
Modilfication  in  der  lieitung  der  Reize  im  Muskel  oder  in  seinen  Nerven- 
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balmen,  um  eine  andere  Vertheilimg*  derselben  Arbeitsgrösse; 
nur  sind  uns  auf  der  Basis  unserer  heutigen  Kenntniss  die  Gründe  für 
diese  Veränderungen,  und  warum  die  Erregbarkeitsveränderung  sich  in 
einem  Falle  gerade  in  dieser,  in  anderen  in  jener  Form  des  Pulses 
äussert,  nicht  immer  klar,  da  wir  weder  die  Dauer  der  einzelnen  Phasen 
der  Herzaction,  noch  das  Verhältniss  der  Arbeitsleistung  der  verschie- 
denen Formen  der  Herzcontraction ,  noch  den  Werth  der  einzelnen,  in 
den  Nervenbahnen  geleiteten,  motorischen  Impulse  zu  beurtheilen  im 
Stande  sind. 

So  können  wir  häufig  weder  aus  der  Vermehrung  (Tachykardie), 
noch  aus  der  Verminderung  der  Schläge  (Bradykardie)  und  ebensowenig 
aus  einer  Veränderung  der  Schlagfolge  bei  Verstärkung  oder  Schwä- 
chung der  einzelnen  Contractionen  oder  der  Diastole  (Allorhythmie  und 
Arhythmie)  einen  Schluss  auf  die  Ursachen  ziehen,  die  die,  oft  so  prä- 
gnante, Veränderung  der  Pulsqualitäten  bedingen  und  wir  dürfen  natür- 
lich dann  Veränderungen ,  deren  Wesen  und  diagnostische  Bedeutung 
wir  nicht  kennen ,  nur  mit  Vorsicht  als  Grundlage  für  die  Prognose 
verwerthen. 

Wir  können  es  oft  um  so  weniger,  als  gewisse,  mit  der  Pulsano- 
malie gewöhnlich  vergesellschaftete,  Erscheinungen  oft  recht  bedrohlich 
und  denen  einer  schweren  Herzinsufficienz  ähnlich  sind,  da  viele  Per- 
sonen auf  jede  Veränderung  der  Schlagfolge  des  Herzens  und  der  Gleich- 
mässigkeit  der  einzelnen  Pulse  mit  sehr  beträchtlichen,  subjectiven  und 
objectiven,  Symptomen  reagiren.  Es  ist  auch  nicht  immer  leicht,  diese 
subjectiven  Symptome  der  Athemnoth,  Beängstigung,  Dyspnoe,  Steno- 
kardie etc.  von  den  bei  wirklich  ungenügender  Compensation  entstehen- 
den (objectiven)  Beschwerden  zu  trennen.  Als  bestes  Hilfsmittel  für  Dia- 
gnose und  Prognose  kann  man  dann  wohl  das  Verhalten  der  Schleim- 
häute, das  Fehlen  jeder  Cyanose  und  den  Umstand  verwerthen,  dass 
solche  Personen  oft  trotz  stärkerer  körperlicher  Bewegung  und  alsbald, 
wenn  man  sie  von  ihrem  ängstlichen  Gedanken  abbringt,  viel  weniger 
Beschwerden  empfinden,  als  in  der  Ruhe,  oder  wenn  man  sie  ihren  me- 
lancholischen Gedanken  überlässt.  Dadurch  ist  das  subjective  Moment 
charakterisirt  und  das  Vorhandensein  einer  wirklichen  Compensations- 
störung,  bei  der  das  umgekehrte  Verhältniss  obwalten  miisste  —  Stei- 
gerung der  Beschw^erden  bei  der  Arbeit,  Verringerung  in  der  Ruhe  — 
ausgeschlossen. 

Die  Annahme  einer  rein  nervösen  Störung  wird  auch  bei  den 
ausgesprochensten  Formen  der  Allorhythmie  und  Arhythmie  durch  das 
Vorhandensein  einer  nervösen  Disposition,  durch  den  Nachweis  einer 
starken  Gemüthsaufregung  oder  durch  anamnestische  Angaben  über 
Abusus  Tabaci  unterstützt.  Lässt  sich  feststellen,  dass  länger  dauernde 
Stuhlverstopfung  besteht,  so  ist  das  Bestehen  einer  nervösen  Puls- 
arhythmie wahrscheinlich,  da  Unregelmässigkeiten  in  der  Verdauungs- 
function  auffallend  oft  mit  Anomalieen  der  Schlagfolge  des  Herzens  ver- 
gesellschaftet sind. 

Die  Beurtheilung  des  Grades  der  Pulsspannung  ist  ein  wesent- 
liches Hilfsmittel  für  die  Prognose,  aber  es  lässt  uns  oft  im  Stiche,  da 
man  bei  sehr  kleinen  Pulsvvellen  eine  Bestimmung  der  Spannung  über- 
haupt nicht  mit  Sicherheit  vornehmen  kann.  Man  muss  sich  dann  darauf 
beschränken,  den  Charakter  einer  intercurrenten.  grösseren,  Pulswelle 
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genauer  zu  bestimmen,  und  man  kann,  wenn  liier  die  S{)annun*>-  kräftig- 
ist und  wenn  die,  einer  solchen  vollen  Contraction  entsprechenden. 
Herztöne  ebenfalls  deutlich  accentuirt  sind,  dann  eine  reine  Innervations- 
störung  um  so  eher  annehmen,  je  weniger  Cyanose  oder  sonstige  Er- 
scheinungen von  Herzschwäche  bestehen. 

Uebrigens  ist,  abgesehen  von  dem  Bestehen  einer  Wandverdickung 
durch  H3^pertrophie  der  Elemente,  die  Pulsspannung  nicht  ein  Zeichen  des 
Druckes,  mit  dem  das  Blut  an  die  Wand  prallt  oder  sie  zu  dehnen  be- 
strebt ist,  sondern  das  Zeichen  der  Beschleunigung,  mit  der  das  Blut  strömt, 
oder  der  Ausdruck  des  Tonus  der  Wandelemente,  und  deshalb  gehört  auch 
eine  stärkere  Füllung  der  Arterie  dazu ,  um  eine  sichere  Beurtheilung  der 
Beschaffenheit  des  Blutstromes  zu  ermöglichen. 

Die  AUorhythmie  des  Pulses  kann  die  verschiedensten  Formen 
annehmen,  und  wir  sind  geneigt,  mit  verschiedenen  anderen  Autoren  alle 
Formen  der  (nervösen)  Pulsunregelmässigkeit,  Gruppenbildung  etc.,  auch 
wenn  die  einzelnen  Gruppen  in  sich  eine  stets  gleich  bleibende  Regel- 
mässigkeit zeigen ,  als  die  Aeusserungen  einer  und  derselben  Art  von 
Innervationsveränderung  anzusehen ,  die ,  mit  gewisser  Regelmässigkeit 
einsetzend .  die  Erregbarkeit  des  Herzens  bestimmt  und  dadurch  die 
Schlagfolge  modificirt.  Die  einzelnen,  eine  Einheit  bildenden,  Gruppen 
stellen  dann  eine  Phase  völliger  Compensation  vor  und  sind  der  Aus- 
druck der  jeweiligen  Schwankungen  der  Erregbarkeit  oder  des  Reizes. 
Innerhalb  jeder  einzelnen  Gruppe  kann  —  mit  Einschaltung  einer  län- 
geren Pause  oder  ohne  solche  —  ein  völliger  Ausgleich  durch  verschiedene 
Pulsformen  herbeigeführt  werden,  und  die  Art  der  Gruppenbildung  und 
die  Periode  der  Gruppen  ist  vollständig  identisch  mit  den  Erscheinungen 
am  Respirationsapparate,  die  wir  als  Che^/ne-Stokes^sches  Athmen  be- 
zeichnen ;  denn  auch  hier  wird  die  Gruppenbildung  bestimmt  durch  die, 
bald  regelmässige,  bald  unregelmässige,  Aufeinanderfolge  und  durch  den 
Wechsel  in  der  Grösse  der  einzelnen  Respirationen ,  der  den  Wechsel 
in  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems  in  den  verschiedenen  Provinzen 
des  Gehirns  zum  Ausdruck  bringt. 

Die  AUorhythmie  zeigt  also  eine  veränderte  Regulation  der  Herz- 
thätigkeit  ebenso  an,  wie  das  CheT/ue-Stokes'sche  Phänomen,  das  zwar  am 
Athmungsapparate  und  an  anderen  Apparaten  Erscheinungen  liefert,  aber 
hauptsächlich  die  veränderte  Regulation  der  Respirationsthätigkeit  kund- 
gibt. Eine  Gruppe  von  Pulsen  oder  Respirationen  mit  oder  ohne  nach- 
folgende Pause  bildet  stets  einen  Abschnitt,  in  dem,  bei  sonst  normaler 
Herzkraft,  die  Compensation  fast  so  vollständig  sein  kann,  wie  wenn 
periodische  Pulse  oder  Respirationen  in  normaler  Zahl  aufeinander  gefolgt 
wären.  Die  wesentliche  Leistung  ist,  trotz  der  veränderten  Form  und 
Vertlieilung  der  ausserwesentlichen  Arbeit,  die  Puls  und  Respiration  zeigt, 
dieselbe  geblieben,  und  ebenso  hat  der  innere  Betrieb  im  Centraiorgan 
nicht  immer  eine  Einbusse  erfahren,  sondern  ist  nur  durch  andere  Ver- 
theilung  der  Impulse  ein  anderer  geworden.  Nicht  die  Summe 
der  Leistung  selbst,  sondern  ihre  äussere  Form  ist  eine  andere  ge- 
worden, indem  Reiz  oder  Erregbarkeit  nicht,  wie  sonst,  plötzlich  an- 
steigen und  sinken ,  sondern  innerhalb  eines  längeren  Zeitraumes  ihr 
Maximum  und  Minimum  erreichen.  Erfolgen  die  Schw^ankungen  schnell 
und  gleichmassig,  so  haben  wir  die  regelmässige  Aufeinanderfolge  der 
Phasen,  protrahirt  sie  sich  .  so  haben  wir  durch  längere  Pausen  ge- 
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trennte  Gruppen,  deren  einzelne  Individuen  eine  stärkere  oder  schwächere 
Leistung-  repräsentiren ,  während  die  Gesammtleistung  jeder  Gruppe 
gleich  ist  und  der  normalen  Leistung  entsprechen  kann.  Ist  ja  docli 
auch  der  normale  Puls  und  Herzschlag  nicht  ganz  gleichmässig,  sondern 
Systole  und  Diastole  zeigen  Schwankungen,  und  die  Intervalle  zwischen 
zwei  Pulsen  sind  stets  ungleich ,  wenn  auch  die  Differenz  nur  bei  ge- 
nauester Messung  hervortritt.  Dasselbe  gilt  von  den  Respirationen,  und 
diese  physiologische  Irregularität  kann  so  bedeutend  werden,  ohne 
dass  eine  pathologische,  unternormale  oder  übernormale,  Leistung  vor- 
handen ist ,  dass  sie  sogar  zum  Bewusstsein  kommt .  und  bisweilen 
schwere  subjective  Symptome  hervorruft. 

Diese  Pulsirregularität  muss  also .  da  sie  nur  eine  andere  Form 
und  Vertheilung  der  Arbeit  vorstellt,  völlig  geschieden  werden  von  der 
Kategorie ,  bei  der  es  sich  nicht  blos  um  eine  andere  Vertheilung  der 
Leistung ,  sondern  um  ein  verändertes  Mass  der  Arbeit  handelt .  weil 
bereits  schwere  Veränderungen  im  Herzmuskel  oder  im  nervösen  Appa- 
rate bestehen  und  eine  erhebliche  Erhöhung  der  wesentlichen  Wider- 
stände hervorrufen ,  die ,  selbst  durch  veränderte  Arbeitsphasen .  nicht 
mehr  compensirt  werden  kann. 

So  ist  Arhythmie  oder  selbst  starkes  Delirium  cordis,  wenn  sie 
durch  vorübergehenden  Abusus  nicotianae  oder  durch  Aufregung,  Schreck 
etc.  verursacht  sind ,  keine  bedrohliche  Erscheinung ,  während  sie  im 
Verlaufe  fieberhafter  Erkrankungen  oder  bei  manchen  Formen  der 
Herzmuskelerkrankung  ein  sehr  schlimmes  Zeichen  abgeben.  So  ist 
Bradykardie  bei  Stuhlverstopfiing  —  selbst  wenn  der  Puls  langsam  und 
arhythmisch  ist  —  ein  Zeichen  von  ganz  anderer  Bedeutung,  als  Brady- 
kardie bei  Processen ,  die  auf  einen  Verschluss  der  Kranzarterien  hin- 
deuten. Pulsus  bigeminus  oder  alternans  kann  ein  Signum  mali  ominis 
sein,  ist  es  aber  in  der  That  meistens  nicht  u.  s.  w. 

Das  gerade  ist  ja  der  Hauptgrund  für  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose von  Herzkrankheiten,  dass  jedes  Zeichen  für  sich  genommen  eben- 
sowohl die  schwerste  Functionsinsufficienz,  wie  nur  eine  vorübergehende 
Veränderung  der  nervösen  Leitung  oder  des  Reizes  anzeigen  kann.  Die 
Unregelmässigkeit  des  Pulses  kann  man  deshalb  durchaus  nicht  immer, 
wie  Hayern  meinte,  für  ein  wichtiges  Kennzeichen  der  beginnenden 
Insufficienz  des  Betriebes,  also  für  den  Ausdruck  einer  wirklichen  Herz- 
muskelerkrankung, ansehen.  Pulsunregelmässigkeit  ist  nur  dann  von  Be- 
deutung, wenn  sie  mit  deutlicher  Herzschwäche  verknüpft  ist,  wie  dies 
schon  NotJtnagel  hervorgehoben  hat.  Da  die  Zahl  und  Stärke  der  Pulse  ein 
Product  aus  der  Stärke  des  Reizes  und  der  Erregbarkeit  der  nerv(isen 
und  musculösen  Theile  ist ,  so  kann  die  Veränderung  des  normalen 
Rhythmus  und  der  normalen  Beschaffenheit  der  einzelnen  Wellen  natür- 
lich ebensowohl  ein  Zeichen  wirklicher  Gewebsveränderungen  des  Herz- 
muskels, also  der  Ausdruck  der  Herzschwäche,  wie  die  Folge  von 
blossen  Abnormitäten  in  der  Erregbarkeit  oder  jeweiligen  Erregung  des 
Centrainervensystems  sein,  und  demgemäss  sind  die  einzelnen  Formen 
der  Allorhythmie  und  Arhythmie  prognostisch  sehr  ve -schielen. 

Steigt  z.  B.  bei  ungenügender  Function  aller  Apparate,  in  specie  des 
Respirationsapparates,  der  Reiz  zur  Herzcontraction  bei  gleicli  bleibender 
Erregbarkeit,  wird  also  auch  die  Athmung,  dem  Piciz  entsprechend,  er- 
giebiger, so  wird  nur  die  Energie  der  Systole  vermehrt,  die  Dauer  der 
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Diastole  verkürzt  und  somit  eine  Beschleunigung-  der  Pulsfrequenz  herbei- 
geführt. Wird  die  Athmung  ungenügend,  so  tritt  Hemmung  im  Vaguscentrum 
oder  im  Herzen  selbst  ein,  und  der  Ausgleich  muss  natürlich  durch  eine 
längere  Diastole,  durch  active  Dilatation  des  Herzens,  herbeigeführt  werden, 
denn  nur  auf  diese  Weise  kann  eine  grössere  Menge  von  Blut,  das  bei  länge- 
rem Verweilen  in  den  Lungen  auch  stärker  mit  Sauerstoff  gesättigt  ist  i),  zu- 
geführt werden.  Je  nach  dem  Verhalten  der  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
wird  also  die  Zahl  und  die  Stärke  der  Impulse ,  die  das  Herz  erfährt  (im 
hemmenden  und  beschleunigenden  Sinne),  sich  ändern  und  demgemäss  auch 
die  Pulsperiode  oder  den  Rhythmus  gestalten.  Wenn  die  Erregbarkeit  längere 
Zeit  gering  ist ,  so  haben  wir  lange  Pausen ,  wenn  sie  langsam  ansteigt, 
verschiedene  Pulsformen ,  wenn  sie  schnell  und  regelmässig  wechselt ,  an- 
steigt und  abfällt,  so  liaben  wir  Perioden  von  regelmässiger  oder  unregel- 
mässiger Gestaltung. 

Man  vergegenwärtige  sich  nur  die  Analogie  mit  den  Verhältnissen 
am  Respirationsapparate  und  vergleiche  die  regelmässige  Athmung  mit  dem 
regelmässigen  Pulse,  die  unregelmässige  mit  der  Arhythmie,  das  Gheyne- 
Stokes'^che  Athmen  und  seine  Varianten  mit  der  Allorhythmie.  Denn  auch 
der  normale  Puls  ist,  trotz  seiner  anscheinenden  Regelmässigkeit,  in  keiner 
Weise  streng  periodisch,  weder  was  die  Pausen ,  noch  was  die  Dauer  der 
Phasen  anbetrifft,  und  so  ist  auch  die  scheinbar  regelmässigste  Athmung 
immer  etwas  irregulär,  weil  die  geringste  Veränderung  des  Reizes  eine  Ver- 
änderung der  Innervation  am  Athmungsapparate  und  am  Herzen,  oft  sogar 
gleichzeitig  eine  Veränderung  der  Erregbarkeit  selbst  herbeiführt ;  denn  die 
Regulation  und  Compensation  ist  die  denkbar  präciseste.  Je  mehr  sich  aber 
Impulse  kreuzen,  oder  je  schneller  sie  aufeinander  folgen,  desto  stärker  ist 
auch  die  Abweichung  vom  Typus,  wie  wir  dies  in  den  Capiteln  von  der 
Bigemenie  und  den  Neurosen  des  Herzens  noch  ausführlich  auseinander- 
setzen werden. 

Bei  Diphtherie  ist  die  Verlangsamung  des  Pulses,  wie  dies  schon 
Traube  betonte,  ein  sehr  ungünstiges  prognostisches  Zeichen,  nament- 
lich dann,  wenn  sich  die  Frequenz  der  Pulsschläge  schnell  und  häufig 
ändert  und  mit  Arhythmie  vergesellschaftet  ist.  Beim  Typhus  dagegen 
ist  im  Beginn  der  Erkrankung  und  bei  massigem  Fieber  eine  normale 
Pulszahl  oder  eine  massige  Verlangsamung  der  Pulsschläge  fast  immer 
gerade  ein  sehr  gutes  prognostisches  Symptom ,  ein  Zeichen  wenig- 
gesteigerter,  ja  sogar  verminderter,  Erregbarkeit  der  Herzmuskeln,  ge- 
wissermassen  eine  Art  W'ohlthätiger  Accommodation ,  eine  Anpassung 
an  den  vermehrten  Reiz ,  die  zu  verminderter  Arbeit ,  also  zur  Kraft- 
ersparung,  führt.  Ebenso  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Pneumonie, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  eine  ungenügende  Respirationsthätigkeit  die 
Ursache  dieser  Verlangsamung  ist. 

^)  ObAvohl  unsere  Methoden  zum  Nachweise  der  Sauerstoff  auf  nähme  in  den  Lungen 
eine  wesentliche,  relative,  Zunahme  der  Sättigung  des  Blutes  mit  Sauerstoff  bei  tiefer 
und  langdauernder  Inspiration  nicht  sicher  erkennen  lassen,  muss  doch  angenommen  wer- 
den, dass  eine  tiefe  und  langdauernde  Inspiration  eine  Veränderung  der  Sauerstoffbindung 
oder  Verarbeitung  herbeiführt,  dergestalt,  dass  bei  längerem  Aufenthalte  des  Blutes 
in  den  Lungen  und  bei  normalem  Verhalten  des  Gewebes  durch  Steigerung  der  speci- 
fischen  Gewebsthätigkeit  Verbindungen  gewonnen  werden,  die  die  innere  Respirations- 
thätigkeit des  Organismus,  die  sogenannte  Gewebsathmung,  erleichtern.  Nafürlich  kann 
man  ja  eine  solche  Annahme  nur  dann  acceptiren,  wenn  man,  wie  wir,  den  Gasaustausch 
in  den  Lungen  nicht  als  einen  Diffasions- ,  sondern  als  einen  specifischen  Secretions- 
process  ansieht. 
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Die  Eiitsclieidung  in  solchen  Fällen  ist  meist  nicht  schwer,  wenn 
man  die  Pulsspannimg  und  das  Verhalten  der  Patienten  bezüglich  der 
Athmung  und  Färbung  der  Schleimhäute,  sowie  den  Kräftezustand  in 
Betracht  zieht.  Eine  mehr  als  mittlere  Spannung  des  Pulses  bei  fieber- 
haften Krankheiten  ist  prognostisch  weniger  günstig,  als  eine  Spannung, 
die  unter  dem  Mittel  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  Arterie  nicht  eng  und 
die  Herztöne  deutlich  sind.  Ein  langsamer  Puls  ist  günstig,  wenn  der 
Kranke  von  vornherein  niedrige  Frequenz  zeigt ;  eine  Verlangsamung  mit 
Arhythmie  bei  steigendem  Fieber  deutet  dagegen  auf  eine  Complication 
von  Seiten  des  Herzens  oder  Gehirns,  namentlich  w^enn  die  Temi)eratur 
dabei  rasch  ansteigt.  Arhythmie  hat  nach  dem  Abfall  des  Fiebers  oder 
in  der  Krise  gar  keine  infauste  Bedeutung.  Damit  ist  nicht  etwa  gesagt, 
dass  jeder  höhere  Grad  der  Pulsfrequenz  ein  schlechtes  Zeiclien  sei ; 
im  Gegentheil  ist  ja  ein  voller,  wenig  gespannter  Puls,  dessen  Fre- 
quenz zwischen  80 — 120  schwanken  kann,  der  Ausdruck  normaler  Herz- 
tliätigkeit  bei  typhösem  Fieber. 

Von  Pulsformen ,  die  wegen  ihrer  häutigen  Coincidenz  mit  schweren 
organischen  Veränderungen  am  Nervensystem  oder  am  Herzmuskel  eine 
besonders  infauste  klinische  Bedeutung  erlangt  haben,  ohne  dass  man  sie 
doch  mit  Recht  als  pathognomonische  Symptome  in  diagnostischer  oder 
prognostischer  Beziehung  betrachten  kann ,  sind  zu  erwähnen  der  Pulsus 
bigeminus ,  eine  Gruppe  von  zwei  schnell  aufeinander  folgenden  Pulsen, 
die  durch  eine  längere  Pause  von  einer  vorausgehenden  und  einer  nach- 
folgenden gleichen  Gruppe  getrennt  sind ,  der  Pulsus  trigeminus ,  bei  dem 
drei,  durch  kurze  Pausen  getrennte ,  Pulse  eine  Gruppe  bilden ,  die  durch 
längere  Pausen  von  den  anderen  Gruppen  unterschieden  ist.  Pulsus  alter- 
nans  nennen  wir  die  Schlagfolge ,  wenn  auf  einen  grösseren  immer  ein 
kleinerer  Puls  folgt ,  Pulsus  alternans  bigeminus ,  wenn  die  beiden  Pulse 
eines  Bigeminus  an  Grösse  verschieden  sind.  Als  frustrane  Herzcontraction 
bezeichnet  man  den  Zustand,  bei  dem  einzelne  (gewöhnlich  durch  zwei 
schwächere  Herztöne  oder  nur  durch  einen ,  ebenfalls  schwachen,  Ton 
charakterisirte)  Zusammenziehungen  des  Herzens  keine  oder  eine  schwache, 
oft  nur  in  den  Halsarterien  fühlbare,  Puls  welle  erzeugen,  so  dass  also  einer 
bestimmten  Anzahl  von  Herzcontractionen  eine  wesentlich  geringere  Zahl  von 
Pulsen  an  der  Radialis  oder  an  allen  Arterien  entspricht  (Meiosphygmie). 
Wenn  mit  einer  bestimmten  Zahl  von  Herzcontractionen  nur  eine  halb  so 
grosse  Zahl  von  Arterienpulsen  correspondirt,  so  kann  man  von  Aiterniren 
in  der  Stärke  der  Herzcontraction  oder  von  Hemisphygmie  (lialbe  Zahl  der 
Pulswellen)  sprechen. 

Herzbigeminie  nennt  man  den  Vorgang ,  wenn  zwei,  ziemlich  gleich 
starke  oder  an  Stärke  verschiedene,  Herzcontractionen  schnell  aufeinander- 
folgen, d.  h.  eine  Gruppe  bilden ,  die  durch  eine  längere  Pause  von  zwei 
gleichen  Herzrevolutionen  geschieden  sind.  Ueber  den  Pulsus  paradoxus,  das 
Aussetzen  der  Pulswelle  bei  jeder  Inspiration,  haben  wir  an  anderer  Stelle 
(Cap.  6)  die  nöthige  Erläuterung  gegeben ;  ebenso  haben  wir  die  Bedeutung 
der  sogenannten  Hemis3"stolie  in  einem  besonderen  Capitel  erörtert. 

Es  ist  klar,  dass  die  Pnlsbigemiuie  gewöhnhch  auch  einer  Herzbige- 
minie entspricht,  und  dass  die  Herzbigeminie  nur  dann  als  ungünstiges 
Zeichen  zu  betrachten  ist,  wenn  sich  aus  der  Abschätzung  aller  sonstigen 
Symptome  ergibt,  dass  die  Veränderung  des  Rhythmus  von  einer  tiefgreifenden 
Veränderung  im  >[echani>mus  des  Herzens  herrührt  :  sonst  hat  die  Bige- 
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minie  nur  die  Bedeutung  einer  besonders  typischen  Form  des  unregel- 
mässigen Pulses,  also  einer  Innervationsstörung  oder  Hemmung. 

Arteriosklerose  und  Endart eriitis. 

Bei  der  chronischen  Ernährungsstörung  des  Herzmuskels,  die  sich 
an  die  Erkrankung  der  grossen  Gefässe  anschliesst  oder  der  gleichzeitige 
Ausdruck  der  überhaupt  gesteigerten  Ansprüche  an  die  Herzarbeit  ist, 
richtet  sich  die  Prognose  natürlich  direct  nach  der  Grösse  der  vorhan- 
denen Ernährungsstörungen  am  Herzen,  den  Getässen  und  Geweben,  und 
wenn  es  sich  schon  um  ausgesprochene  locale  Gewebserkrankung  handelt, 
vor  Allem  nach  dem  Sitze  der  Erkrankung.  Sobald  z.  B.  Erscheinungen  von 
Coronararteriensklerose  vorhanden  sind  (vergl.  diesen  Abschnitt),  so  ist 
die  Prognose  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  stellen;  denn  die  Erkrankung 
dieses  Gefässes  lähmt  die  Kraftquelle  des  Herzens  selbst,  und  eine  plötz- 
liche stärkere  Anforderung  an  die  Herzarbeit  kann  bei  ungenügender 
Zufuhr  durch  die  Kranzarterien  zu  plötzlicher  Herzinsufficienz  und  zum 
Tode  Veranlassung  geben,  da  die  einmal  eingetretene  Unerregbarkeit 
des  Herzens,  die  Folge  einer  Aufhebung  der  Synergie  der  kleinsten 
Maschinen,  ja  identisch  mit  der  Zerstörung  des  Mechanismus  der 
kleinsten  Maschinen  selbst  und  daher  nicht  mehr  reparabel  ist.  Auch  kann 
natürlich  jede  plötzlich  eintretende  Gefäss  Verstopfung  zu  völliger 
Anämie  des  Herzens  und  damit  zu  tödtlichen  Folgen  Veranlassung 
geben. 

Daher  ist  es  von  grösster  Wichtigkeit,  die  Diagnose  eines  solchen 
Zustandes  möglichst  zeitig  zu  stellen,  um  allen  übermässigen  Anstren- 
gungen des  Kranken  vorzubeugen  und  dadurch  wenigstens  einer  schnellen 
Verschlimmerung  des  Zustandes  nach  Kräften  entgegenzutreten. 

Bei  der  Erkrankung  der  grossen  Gefässstämme  ist  die  Prognose 
um  so  schlechter,  je  näher  die  Aflfection  am  Herzen  sitzt,  je  grösser 
die,  durch  die  Gewebsveränderung  in  der  Leitung  gesetzte,  todte  Strecke 
(der  Ausfall  an  Triebkraft,  der  durch  vermehrte  Herz-  und  Gewebsarbeit 
gedeckt  werden  muss),  ist,  und  je  mehr  entzündliche  Producte  oder  Auf- 
lagerungen vorhanden  sind,  die  zu  Embolieen  Veranlassung  geben  können, 
ganz  abgesehen  davon ,  dass  an  einer  nekrotischen  Stelle  Zerreissung 
der  Gefässwand  und  Blutaustritt  in  grossen  Massen  oder  blos  ein  Aus- 
sickern, das  zur  Unterwühlung  des  Gewebes  führt,  stattfinden  kann. 
Deshalb  wird  die  Prognose  bedenklich,  sobald  auch  nur  kleinste  capil- 
läre  Embolieen  anzeigen,  dass  überhaupt  embolisches  Material  vorhanden 
ist,  oder  sobald  Fieber  in  der  charakteristischen  Form  den  Schluss  auf 
die  Anwesenheit  entzündlicher  Vorgänge  nahelegt. 

Dass  das  Auftreten  von  Petechien  ein  Signum  mali  ominis  bei 
Herzkranken  ist,  weil  es  gewöhnlich  einen  hohen  Grad  der  Verände- 
rungen im  Gefässsystem  anzeigt,  mag  hier  nur  erwähnt  werden.  Da  die 
Petechien  meist  an  den  unteren  Extremitäten  zur  Beobachtung  kommen, 
so  müssen  diese  bei  Herzkranken  unter  beständiger  Controle  gehalten 
werden,  und  zwar  um  so  mehr,  als  ja  bei  derartigen  Kranken  auch  ein 
anderes,  dort  localisirtes,  Zeichen,  nämlich  Knöchelödeme,  für  die  Prog- 
nose und  Therapie  eine  besondeit'e  Wichtigkeit  beanspruchen  darf. 
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Verhältniss  der  Diagnose  zur  Prognose  bei  einfachen  und 
complicirten  Klappenfehlern. 

Unserer  Auffassung-  nach  verdient  eine  ganze  Reihe  von  Fällen, 
die  man  auf  Grund  von  Geräuschen  und  sonstigen  Zeiclien  eines  Klappen- 
fehlers als  Insufficienz  der  Mitralis  bezeichnet,  diesen  Namen  nicht; 
denn  abgesehen  davon,  dass  die  (systolischen)  Geräusche  sehr  häufig  nur 
von  endokardialen  Störungen  der  Blutströmung  (durch  gewisse  mechani- 
sche Einflüsse  oder  veränderte  Innervation)  oder  sogar  von  exokardialen 
Vorgängen  herrühren ,  so  gibt  es  auch  solche  Geräusche ,  die  nur  un- 
wichtigen Gewebsveränderungen  an  der  Klappe  oder  sogar  auch  blossen 
Anomalieen  der  Contraction  des ,  durchaus  nicht  immer  insufficienten, 
Herzmuskels  ihren  Ursprung  verdanken.  Da  wir  auf  Grund  unserer 
Beobachtungen  zu  der  Ansicht  gekommen  sind ,  dass  bei  jeder  wirk- 
lichen, primären,  durch  endokarditische  Vorgänge  hervorgerufenen  und 
unterhaltenen,  Insufficienz  eine  dauernde  Heiluni;-  oder  ein  Stillstand 
der  Erscheinungen  nur  unter  bindegewebiger  Umwandlang  der  ent- 
zündlichen Gewebsveränderungen,  also  durch  Starrwerden  und  Sklero- 
sirung  des  Gewebes ,  erfolgen  kann ,  so  ist  für  uns  die  Sklerose  und 
die  davon  herrührende  Stenose  nur  der  natürliche  Ausdruck  des  Heilungs- 
vorganges der  Processe,  die  zur  Klappeninsufticienz  geführt  haben. 
Demnach  halten  wir  die  Bildung  einer  solchen  Stenose  nicht  für  eine 
Complication  der  Insufficienz,  sondern  für  einen  compensatorischen  Vor- 
gang, der  nicht  ausbleiben  darf,  wo  der  entzündliche  Process  einmal 
zur  deutlichen  Störung  des  Verschlussmeclianismus  Veranlassung  ge- 
geben hat. 

Wenn  man  diese  Ansicht  ausspricht,  so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass 
die  7AIY  Stenose  führende  Klappenentziindung  nun  auch  stets  der  einzige 
oder  der  günstigste  Ausgang  der  Endokarditis  ist ;  denn  es  gibt  leichte 
Formen  der  Entzündung,  die  mit  kleinsten  Defecten  fast  ohne  Functions- 
störung  des  Ventilmechanismus  oder  der  Musculatur ,  einfach  durch  vica- 
riirende  Inanspruchnahme  (Dehnung)  des  noch  gesunden  Gewebes  und  unter 
geringer  Hypertrophie  der  Musculatur  ausgeglichen  werden.  Unsere  Ansicht 
gilt,  wie  nochmals  betont  werden  soll,  ja  nur  für  die  Formen  von  acuter 
Endokarditis,  die  wegen  ihrer  dauernden  und  intensiven  Ausbreitung  eine 
absolute,  irreparable,  Schlussunfähigkeit  des  ganzen  Apparates  zur 
Folge  haben ,  aber  man  darf  natürlich  Endokarditis  mitralis  oder  aortica 
durchaus  nicht  mit  Insufficienz  der  Klappen  verwechseln. 

Die  eben  erwähnten  Fälle  einer  sehr  leichten  Entzündung,  in  denen 
Ausheilung  durch  Bindegewebsbildung  oder  ein  langsames  Fortschreiten  der 
Entzündung  unter  Bildung  kleinster  Knötchen  an  den  für  den  Schluss  un- 
wichtigen Theilen  der  Klappen  erfolgt ,  dienen  also  nur  als  Beispiele  für 
das  Wesen  der  Endokarditis,  liefern  aber  kein  Material  für  die  endokar- 
ditische Klappeninsufficienz  und  sind  deshalb  bei  Aufstellung  einer  Statistik 
des  schliesslichen  Ausganges  von  Klappenfehlern  weder  direet,  noch  in- 
direct  als  Grundlage  einer  Beurtheilung  der  prognostischen  Bedeutung  der 
Stenose  verwerthbar ;  es  ist  eben  durchaus  nicht  erlaubt ,  diese  kleinen 
Gewebsstörungen  überhaupt  unter  der  Paibrik  der  Klappenfehler  zu  be- 
trachten. Wenn  aber  solche  Störungen  doch  fälschüch  in  die  Kategorie  der 
Insufficienz  gerechnet  werden,  obwohl  sie  ausser  dem  Geräusche  kein  Symptom 
der  Klappenfehler  bieten^  und  obwohl  die  Träger  gewölmlich  an  allen  anderen 
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Krankheiten  eher  sterben,  als  an  den  Folgen  eines  Klappenfehlers,  so  ist  es 
natürlich  klar,  dass  die  Fälle  von  wirklicher,  reiner  Stenose,  die  ja  einen 
schweren  Klappenfehler  (wenn  auch  mit  protrahirtem  und  deshalb  relativ 
günstigem  Verlaufe)  repräsentiren,  scheinbar  frühzeitiger  die  Erscheinungen 
gestörter  Compensation  bieten  und  das  typische  Bild  eines  Herzfehlers  für 
den  Obductionstisch  liefern,  als  solche  Pseudoinsufficienzen,  die  überhaupt 
nur  als  gelegentlicher  Befund  bei  Sectionen  das  Protokoll  bereichern  und 
deshalb  vom  klinischen  Standpunkte  aus  nicht  zu  den  Klappenfehlern  ge- 
rechnet werden  dürften. 

Wenn  man  also,  wie  wir  glauben,  mit  vollem  Rechte  1.  Gewebs- 
veränderungen, die  nicht  zur  Insiifficienz  führen  (Endokarditis,  Sklerose), 
2.  Insufficienz  der  Klappen  in  Folge  beträchtlicher  Gewebsveränderungen 
und  3.  functionelle  Insufficienz  oder  vorübergehende  Störungen  des  Ventil- 
mechanismus bei  temporärer  Schwäche  des  Herzmuskels  unterscheidet, 
so  kann  man  die  Bildung  einer  typischen  Stenose  nur  bei  der  zweiten 
Gruppe ,  bei  der  wirklichen ,  organischen,  Klappenanomalie,  die  durch 
einen  ausgebreiteten  und  anfangs  progredienten  Entzündungsprocess 
verursacht  wird ,  erwarten  und  wird  es  nicht  wamderbar  finden ,  dass 
hauptsächlich  diese  Kategorie  von  Fällen  die  bekannten  Typen  von 
Stenose  des  Ostiums  für  den  Sectionstisch  schafft. 

Wenn  wir  also  von  diesen  Formen  der  Pseudoinsufficienz  abseben, 
die  mit  eigentlichen  Klappenfehlern  nichts  zu  thun  haben  ,  also  auch 
keine  Compensationsbestrebungen  erfordern  und  nur  die  Initialstadien 
oder  Abortivformen  der  Endocarditis  valvulvaris  vertreten,  so  kann  da- 
gegen kein  Zweifel  bestehen,  dass  in  den  Fällen  ausgebreiteter  Ent- 
zündung ,  in  denen  sich  die  Sklerosirung  und  Stenosirung .  also  die 
Compensation  im  Gewebe  selbst,  nicht  ausbildet,  die  Compen- 
sationskräfte  des  Herzmuskels  in  viel  stärkerer  Weise  zum  Ausgleich 
herbeigezogen  werden  müssen,  und  so  sehen  wir  in  der  That,  dass  es 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  von  sogenannter  Muskelinsufficienz  des 
Herzens,  Myokarditis  etc.,  gibt,  die  die  schweren  Folgeerscheinungen 
der  allein  durch  Muskelkräfte  compensirten  Mitral-  oder  Aortenklappen- 
insufiicienz,  wo  also  die  Gewebscompensation  nicht  genügend  erfolgt, 
zum  Ausdruck  bringen. 

Sie  sind  dadurch  charakterisirt ,  dass  im  linken  Ventrikel  die 
Zeichen  des  sogenannten  verstärkten  Druckes  vorhanden  sind,  nämlich 
bindegewebige  Entartung  der  Papillarmuskeln ,  Verdickung  des  Endo- 
kards ,  beträchtliche  bindegewebige  Verdickung  im  Vorhofe ,  an  die 
sich  gern  Thrombosenbildung  anschliesst,  während  als  Zeichen  des 
Processes  an  den  Klappen  sich  eine  Verkürzung  und  Verschmelzung 
der  Sehnenfäden,  Verdickung  und  knotige  Schrumpfung  der  Segel  zeigt, 
ohne  dass  es  zur  Ausbildung  eines  starren  Trichters,  der  für  die  Hei- 
lungsvorgänge bei  Stenose  so  charakteristisch  ist,  kommt.  Die  Segel 
sind  evident  insufficient .  und  das  Ostium  ist  auch  enger  als  sonst, 
aber  da  es  nicht  zur  Bildung  eines  engen,  mit  starren  Wandungen  ver- 
sehenen Canales  gekommen  ist,  so  hat  die  Musculatur  des  Ven- 
trikels die  Hauptsumme  der  Compensationsarbeit  zu  leisten 
und  arbeitet  deshalb  so  überaus  stark  und  erschöpft  sich  relativ  schnell. 

Diese  Fälle  sind  eigentlich  die  Typen  der  überaus  ungünstig 
compensirten  Mitral! nsufficienz,  bei  der  die  Stenose  in  den  Hintergrund 
tritt ,  und  da  sie  um  so  schwerere  Störungen  aufweisen .  je  weniger 
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ausgebildet  die  Stenosiruiig  des  Ostiums  durch  Verdickung  der  befallenen 
Theile  ist,  so  müssen  wir  scbliessen,  dass  eben  diese  Verdickung,  die 
wir  gewöhnlich ,  aber  fälschlicherweise,  allein  als  Stenose  bezeichnen, 
der  wesentlichste  Heilungsvorgang  ist.  Damit  sind  alle  Widersprüche 
gelöst  und  wir  können  den  Satz  aussprechen .  dass  nicht  die  Stenose 
die  am  meisten  zu  fürchtende  Complication  und  die  Ausbildung  der 
reinen  Insufficienz  der  günstigere  Vorgang  ist,  sondern  dass  die  Pro- 
gnose von  der  Ausbreitung  und  Art  der  Gewebsstörungen,  die,  je  nach 
den  Verhältnissen ,  einen  geringeren  oder  grösseren  Anspruch  an  die 
Compensationskraft  des  Herzmuskels  machen,  abhängt.  Compensirt  das 
Gewebe  selbst  durch  Ausbildung  eines  engeren,  aber  mit  widerstands- 
fähigen Wänden  versehenen,  Zuflussrohres  (an  Stelle  des  normalen 
Klappentrichters),  so  ist  der  möglichst  beste  Ausgang  vorhanden  5  denn 
sonst  schreitet  der  Process  vor,  und  die  Functionsstörung  wird  immer 
grösser ,  trotzdem  an  den  Muskel  die  höchsten  Anforderungen  für  die 
locale  Compensation  (für  den  Verschluss  des  Osti,iims)  gestellt  werden. 

Am  günstigsten  verlaufen  n  atürlich  die  leichtesten  Formen  von  Endo- 
karditis, da  die  kleinen  Functionsanomalieen  oder  die  oberflächlichen  Gewebs- 
störungen keine  oder  nur  temporäre  Compensationsleistung  erfordern,  und 
das  Herz  zeigt,  wenn  die  Träger  derartiger  Veränderungen  in  Folge  inter- 
currenter  Processe  oder  durch  fortschreitende,  myokarditische  Processe  zur 
Section  kommen,  höchstens  leichte  Grade  von  fibröser  Verdickung  nnd  Ver- 
kürzung der  Sehnenfäden,  Schwielen  in  den  Papillarmuskeln  oder  Trübung 
des  Endokards  der  Herzhöhlen,  die  keine  sonstigen  Veränderungen  in  ihrer 
Weite  und  Wandungsdicke  aufweisen,  die  man  als  Zeichen  der  vermehrten 
Herzarbeit  auffassen  könnte. 

Als  Hauptcomplication  bei  Klappenfehlern  bezeichnen  wir  also  nur 
die  Zustände,  wo  die  entzündlichen  Vorgänge  in  einem  bestimmten 
Weiterschreiten  begriffen  sind ,  bei  denen  sich  die  Anforderungen  an 
die  Compensation  von  Tag  zu  Tag  steigern  (chronische  Endokarditis), 
ferner  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Endarteriitis  und  Atherose  der 
Aorta,  Erkrankung  der  Kranzarterien  und  anderer  wichtiger  Körper- 
organe, Gravidität,  Nephritis,  Diabetes  —  die  beiden  letzten  Affectionen 
übrigens  Zustände,  bei  denen,  wie  bei  der  Lungentuberculose.  Klappen- 
fehler relativ  selten  sind.  Endlich  gehören  hierher  die  combinirten  Klappen- 
fehler, bei  denen  mehrere  Ventilapparate.  z.B.  Mitralis  und  Aorta, 
Tricuspidalis  und  Pulmonalis,  gleichzeitig  der  Sitz  von  stärkeren  Ver- 
änderungen sind. 

In  solchen  Fällen  ist  eine  Diagnose  gewöhnlich  nur  mit  grosser 
Reserve  zu  stellen  und  auch  nur  dann ,  wenn  volle  Compensation 
besteht;  denn  nur  hier  sind  die  akustischen  und  sonstigen  Erschei- 
nungen so  prägnant,  dass  sie  auf  die  richtige  Fährte  leiten.  In  allen 
anderen  Fällen  sind  nicht  nur  die  akustischen  Erscheinungen  wegen 
der,  stets  in  hohem  Grade  vorhandenen,  Herzschwäche  sehr  wenig  aus- 
geprägt, sondern  auch  die  consecutiven  Erscheinungen  am  Herzmuskel, 
z.  B.  die  Dilatation  und  Hypertrophie  der  einzelnen  Herzabschnitte, 
zeigen  kein  typisches  Verhalten.  Dies  ist  leicht  verständlich,  wenn  man 
erwägt,  dass  die  Folgen  des  einen  Klappenfehlers  durch  die  des  an- 
deren zum  Theil  verdunkelt  werden  können,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  es  bei  combinirten  Klappenfehlern  gewöhnlich  wegen  der  Schwere 
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der  Erkrankung  zu  keiner  vollen  Ausbildung  der  Compensationsvorgänge 
am  Herzmuskel  kommt. 

In  einigen  Fällen  von  combinirter  Erkrankung  der  Mitralis  (Stenose 
und  Insuflicienzj  und  der  Aorta,  deren  Klappen  kaum  eine  bleistifts- 
grosse  Oetfnung  boten,  konnte  intra  vitam  nur  die  Diagnose  einer,  wahr- 
scheinlich mit  Muskelinsufficienz  des  Herzens  verbundenen,  relativen 
Insufficienz  der  Tricuspidalis  gestellt  werden,  denn  es  fehlten  alle 
akustischen  Symptome  eines  Klappenfehlers,  und  auch  die  Percussion 
ergab  nur  die  Zeichen  einer  beträchtlichen  Dilatation.  Sieht  man  solche 
Fälle  nicht  in  frühen  Stadien ,  wo  die  auffallende  Dyspnoe ,  die  für 
einen  einfachen  Klappenfehler  etwas  Ungewöhnliches  ist,  auf  die  Spur 
leitet,  so  kann  man  eben  in  der  Regel  keine  andere  Diagnose,  als  die  der 
Muskelinsufficienz  oder  Myokarditis  stellen,  es  sei  denn,  dass  die  Anam- 
nese oder  das  Bestehen  einer  deutlichen  rheumatischen  Affection  auf  die 
Existenz  endokardialer  Processe  oder  eines  Klappenfehlers  mit  Sicherheit 
hindeutet.  In  mancheu  Fällen,  namentlich  bei  jüngeren  Individuen,  wo  die 
primäre  Myokarditis  oder  Muskeldegeneration  eine  Seltenheit  ist,  muss 
der  Befand  einer  bedrohlichen  Leistungsschwäche  des  Herzmuskels  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  piimären  Störung  an  den  Klappen  nahelegen, 
und  in  anderen  Fällen  führt  wieder  der  Contrast,  in  dem  das  Verhalten 
des  Herzmuskels  zu  der  zu  erwartenden  Grösse  der  Compensationsleistung 
steht,  zu  der  richtigen  Diagnose  eines  combinirten  Klappenfehlers. 

Wenn  einzelne  Autoren  behaupten,  dass  das  Auftreten  eines  zweiten 
Klappenfehlers  im  Stande  sei,  gewisse  Störungen,  die  der  erste  setzt, 
auszugleichen,  so  liegt  hier  für  gewöhnlich  eine  grobe  Täuschung  vor. 
Der  Kranke ,  der  eine  Insufficienz  und  Stenose  des  linken  Atrioventri- 
€ularostiums  hat  und  noch  an  einer  Insufficienz  und  Stenose  der  Aorta 
erkrankt,  befindet  sich  in  einer  unverhältnissmässig  schlechteren  Lage 
als  vorher.  In  der  That  leiden  auch  derartige  Kranke,  bei  denen  man 
gewöhnlich  nur  eine  der  Localisationen  aus  den  vorhandenen  Zeichen  zu 
erschliessen  vermag,  bei  denen  man  also  entweder  einen  Aorten-  oder 
einen  Mitralfehler  zu  diagnosticiren  im  Stande  ist,  an  unverhältniss- 
mässig stärkeren  Beschwerden,  als  es  die  nachweisbaren  Symptome  des 
anscheinend  allein  vorhandenen  Klappenfehlers  erwarten  lassen ;  die  An- 
forderungen an  den  Herzmuskel  sind  eben  zu  gross,  als  dass  er  sie  auf 
die  Dauer  compensiren  könnte. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  das  Hinzutreten  einer  Mitralinsufficienz 
zu  einer  Aortenklappeninsufficienz  die  Herzarbeit  und  die  Versorgung  des 
Körpers  mit  Blut  in  keiner  Weise  erleichtert ;  denn  wie  sollte  der  Effect 
der  Regurgitation  in  den  Vorhof  während  der  Systole  des  Ventrikels  durch 
die  Regurgitation  aufgehoben  werden,  die  während  der  Diastole  aus  der 
Aorta  erfolgt,  oder  wie  sollte  die  vermehrte  Arbeit,  die  dem  linken  Ventrikel 
an  der  Aorta  erwächst,  durch  die  erschwerte  Füllung  vom  Vorhof  her  aus- 
gegüchen  werden.  Man  müsste  im  Gegentheil  schon  auf  Grund  theoretischer 
Erwägungen  zu  der  Ansicht  kommen ,  dass  das  Aortensystem  gerade  hier 
besonders  schlecht  ernährt  und  der  Lungenkreislauf  über  alle  Massen  über- 
lastet wird,  und  die  tägliche  Erfahrung  hat  uns  genug  Beweise  für  die 
Richtigkeit  einer  solchen  Annahme  geUefert.  Nur  an  einem  künstlichen 
Kreislaufsschema,  das  die  reflectorische  Function  der  Lunge  nicht  in  Rechnung 
setzen  kann ,  könnte  hier  eine  Art  von  Ausgleich  hergestellt  erscheinen ; 
die  Thatsachcn  der  Erfahrung  beweisen,  dass  der  lebende  Organismus  unter 
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dem  Bestehen  von  zwei  Klappenfehlern  mehr  leidet ,  als  wenn  nur  eine 
einzige,  gleich  grosse,  Störung  an  einem  der  Ventilapparate  vorhanden  wäre, 
und  die  Erfahrung  zeigt  ferner,  dass  das  Erlahmen  in  der  Compensation 
hier  auch  schneller  eintritt. 

Eine  Ausnahme  von  der  Regel ,  dass  die  Ausbildung  eines  zweiten 
Klappenfehlers  eine  schwere  Complication  ist,  macht  in  manchen  Fällen  das 
Eintreten  der  sogenannten  functionellen  Insufficienz ,  z.  B.  an  der  Tricus- 
pidalis.  Dieselbe  vermag,  wie  wir  schon  oben  auseinandergesetzt  haben,  für 
einige  Zeit  dem  Auftreten  der  Lungeninsufficienz  und  des  Lungenödems  durch 
Herabsetzung  der  Arbeit  im  Lungenkreislaufe  vorzubeugen,  aber  natürlich 
nur  so  lange,  als  der  Kranke  die  Folgen  der  sogenannten  Stauung  im 
Körpervenensystem  zu  ertragen,  d.  h.  durch  vermehrte  Arbeit  des  Proto- 
plasma noch  hydropische  Ergüsse  in  den  Reservelymphräumen  aufzunehmen 
vermag. 

Aus  unserer  Ansicht,  dass  die  wahre  Stenose  ein  Compensations- 
vorgang  ist,  folgt  auch  die  Auffassung,  dass,  bei  richtiger  Vertheilung  der 
Compensationsarbeit,  durch  die  Zunahme  der  Verengerung  des  Ostiums  die 
Nachtheile  der  Insufticienz  der  Klappe  ausgeglichen  werden,  da  der  RückÜuss 
des  Blutes  mit  Aufwand  von  geringerer  Muskelkraft  verhindert  werden  kann. 
Ueberau  dort,  wo  sich  eine  Stenose  ausgebildet  hat,  muss  ja  eine  Insufticienz 
der  Klappe  vorausgegangen  sein,  ausgenommen  jene  seltenen  Fälle,  in  denen 
die  Stenose  durch  Einflüsse,  die  ausserhalb  des  Ostiums  einwirken,  z.  B.  durch 
Kugelthromben  oderflottirende  Auflagerungen,  Polypen,  membranöse  Diaphrag- 
men etc.  hervorgerufen  wird.  Aber  man  darf  nicht  schliessen,  dass,  wo  die 
Stenose  vorhanden  ist,  nun  auch  noch  die  Insufticienz  in  allen  Fällen  bestehen 
muss.  So  sehen  wir,  dass  bei  der  typischen,  gut  compensirten,  Mitralstenose  die 
Erscheinungen  der  Insufticienz  vollkommen  in  den  Hintergrund  treten  können, 
so  dass  nur  die  akustischen  Erscheinungen  der  Stenose  (Fremissement  und 
Doppelton)  Kunde  von  der  Existenz  einer  Anomalie  geben ;  so  sehen  wir 
ferner,  dass  bei  der,  namentlich  durch  Arteriosklerose  bedingten,  Verkalkung 
und  vollkommenen  Rigidität  der  Aortenklappen  und  des  Aortenostiums  gewöhn- 
lich nur  die  Zeichen  der  Stenose  im  Vordergrunde  stehen,  während  die  Er- 
scheinungen von  Insufticienz  ganz  fehlen  oder  doch  nur  bei  genauer  Auf- 
merksamkeit durch  einen  kurzen  diastolischer  Nachhall  zu  dem  klingenden 
zweiten  Aortentone  angezeigt  werden.  Der  Contrast  der  Symptome  in  diesen 
Fällen  von  Unbeweglichkeit  der  Aortenklappen  gegenüber  dem  der  endo- 
karditischen Insufficienz  ist  so  gross ,  dass  wir  in  diesem  Verhalten  eine 
wesentliche  Stütze  unserer  Auffassung  erblicken  können ,  die  in  dem 
Satze  gipfelt,  dass,  je  stärker  die  Stenose,  desto  geringer  die  Erscheinungen 
der  Insufficienz  sind.  Gerade  an  den  Aortenklappen  ist  ja  eine  Erklärung 
für  dieses  Verhalten  am  ehesten  möglich;  denn  da  der  Klappenschluss  in 
der  Norm  dazu  dient,  einen  (herzsystolisch)  stark  erweiterten  Aortenbogen 
abzuschliessen,  so  wird  natürlich,  wenn  die  Aorta  einmal  in  ein  starres, 
sich  nicht  mehr  erweiterndes,  Rohr  verwandelt  ist,  eine  viel  weniger  be- 
wegliche Klappe  im  Stande  sein,  den  Abschluss  zu  bewerkstelligen ,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  durch  das  verengte  Ostium  hindurch  die  Saugwirkung 
des  linken  Ventrikels  auf  den ,  wiegen  der  Enge  der  Passage  und  der 
Starrheit  der  Gefässwand  besonders  beschleunigten,  Blutstrom  viel  geringe- 
ren Einfluss  ausüben  wird. 

Aus  diesem  Verhalten  kann  man  den ,  diagnostisch  und  progno- 
stisch gleich  wichtigen .  Satz  ableiten ,  dass  das  Vorwiegen  der  fdr 
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Stenose  charakteristischen  Erscheinungen  an  der  Aorta  stets  eine  starke 
Betheiligung'  des  Aortenbogens  an  dem  sklerotischen  Processe  voraus- 
setzen lässt,  während  eine  besondere  Prägnanz  des  für  die  Insufficienz 
charakteristischen  Geräusches  eine  beträchtliche  Dilatation  der  Aorta 
und  dementsprechend  eine  geringe  Ausbildung  der,  zur  Verhärtung  der 
Gefässwand  führenden  Processe  der  Sklerosirung  oder  Verkalkung  er- 
schliessen  lässt. 

Wenn  nun  auch ,  wie  wir  im  Gegensatze  zu  den  früher  herr- 
schenden Anschauungen  betonen  müssen,  die  akustischen  Erscheinungen 
an  den  Aortenklappen  sehr  verschiedenartig  sind  und  deshalb  eine 
grosse  Vorsicht  in  der  Deutung  erfordern ,  so  scheint  uns  doch  die 
Diagnose  der  Insufficienz  der  Mitralis  die  schwierigste  aller 
Klappenfehler ;  denn  hier  ist  man  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  Bedin- 
gungen für  die  Geräuschbildung  und  Volumensveränderung  des  Herz- 
muskels am  leichtesten  Täuschungen  ausgesetzt. 

Nun  ist  aber  unserer  Ansicht  nach  für  den  Arzt  die  wichtigste 
Frage  nicht  die  nach  dem  Vorhandensein  einer  Veränderung 
der  Klappen  oder  nach  einer  bestimmten  Localisation  der  Klappen- 
insufficienz,  sondern  die,  ob  eine  fortschreitende,  organische  Stö- 
rung des  Ventilmechanismus  vorhanden  ist.  Vor  Allem  wichtig 
ist  die  Kenntniss,  ob  überhaupt  eine  stärkere  Anforderung 
an  die  Herzarbeit  gestellt,  und  ob  eine  besondere  Inanspruch- 
nahme einzelner  Herzabschnitte  bereits  vorhanden  ist  oder 
doch  in  Aussicht  steht;  denn  nur  davon  hängen  schliesslich  der 
Verlauf  und  Ausgang  der  Erkrankung  und  die  Vorschriften  ab ,  die 
wir  dem  betreffenden  Individuum  bezüglicli  seiner  Lebensweise  geben 
müssen.  Ein  besonderes  Gewicht  kommt  deshalb  der  Feststellung  zu, 
ob  die  Ursache  der  vorhandenen  Erscheinungen  ein  fortschreitender, 
entzündlicher,  Process  ist,  oder  ob  die  Entzündung  bereits  still- 
steht, da  wir  ja  wissen,  dass  eine  Endokarditis  unberechenbare  Folgen 
nach  sich  ziehen  kann.  Deshalb  darf  bei  einem  Klappenfehler  die  Pro- 
gnose erst  gestellt  werden,  wenn  man  jede  Complication  mit  Fieber 
ausgeschlossen  hat,  und  das  ist  nur  auf  Grund  ausgedehnter  Tempe- 
raturmessungen möglich,  bei  denen  auch  kleine,  unregelmässige,  Steige- 
rungen, namentlich  solche,  die  am  frühen  Nachmittage  auftreten,  sorg- 
fältige Berücksichtigung  finden  müssen.  Ebenso  muss  auf  Angaben  über 
Frösteln,  sowie  durch  wiederholte  Untersuchungen  auf  den  Charakter 
der  Geräusche  Rücksicht  genommen  werden,  da  ein  besonderer  Wechsel 
der  Erscheinungen  die  Complication  mit  schleichender  Endokarditis 
nahe  legt. 

Aus  dem  Gesagten  folgt  auch  weiter  für  die  ärztliche  Prognose, 
dass  sich  eine  Stufenfolge  in  der  Gefährlichkeit  der  Herz- 
fehler, wie  dies  manche  Autoren  thun ,  nicht  aufstellen  lässt.  Dies 
könnte  nur  geschehen,  wenn  man,  in  nicht  zu  rechtfertigender  Weise 
und  einzig  und  allein  auf  Grundlage  eines  mechanischen  Kreislauf- 
schemas, nur  die  rein  mechanischen,  aber  nicht  die  biologischen  Folgen 
der  Herzfehler  in  Betracht  zieht ,  d.  h.  immer  voraussetzt ,  dass  der 
Kranke  nur  die  leichtesten  Muskelbewegungen  ausführt  und  jede  An- 
strengung, welcher  Art  sie  auch  immer  sei,  z.  B.  überreiche  Nahrungs- 
aufnahme und  schroffe  Unterschiede  der  Temperatur,  vermeidet,  also 
z.  B.  nur  im  Zimmer  umhergeht. 
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Gerade  der  Ümstand,  dass  die,  durcli  Gewebsstörtuigeii  gesetzten, 
Defecte  am  Herzen  nicht  nach  dem  mechanischen  Schema  compeosirt 
werden,  sondern  ganz  besondere  Formen  der  Compensation  imd  A^com- 
modation  der  Gewebe,  selbst  in  entfernten  Apparaten,  hervorrufen, 
gerade  die  Thatsache ,  dass  die  Unzulänglichkeit  der  Com})en.satiön 
nicht  immer  direct  von  der  ungenügenden  Function  eines  Theiles  des 
Kreislaufsapparates  (im  engeren  Sinne),  sondern  von  der  Insufticieoz 
eines  protoplasmatischen  Organes  verursacht  wird,  ist  massgebend  für 
die  Schwierigkeit,  die  die  Lehre  von  dem  Ausgleich  der  Störungen 
des  Kreislaufes  im  einzelnen  Falle  noch  immer  findet.  Dabei  soll  natür- 
lich nicht  geleugnet  werden,  dass  es  auch  eine  Reihe  von  Fällen  gibt, 
die  nach  dem  Schema  verlaufen,  aber  sie  sind  immerhin  relativ  selten, 
wie  Jeder  erfährt,  der  vorurtheilsfrei  lange  Zeit  hindurch  ein  grösseres, 
ambulantes ,  Krankenmaterial  aus  allen  Classen  der  Gesellschaft  imd 
nicht  blos  das  einförmige  klinische  Material,  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hat. 

Bezüglich  der  Prognose  haben  einzelne  Autoren  behauptet ,  dass 
die  Insufficienz  der  Aortenklappen  gewöhnlich  die  günstigsten  Aus- 
sichten quoad  vitam  bietet;  aber  unsere  Beobachtung  lehrt,  dass  dies 
durchaus  nicht  der  Fall  ist.  Die  erwähnte  Behauptung  trifft  nur  insoweit 
zu.  als  die  gut  compensirte  Insufficienz  der  Aortenklappen  relativ  lange 
keine  beträchtlichen,  subjectiven  und  objectiven,  Symptome  hervortreten 
lässt,  namentlich  wenn  es  sich  um  jugendliche  Individuen  handelt:  aber 
auch  diese  günstigen  Fälle  bieten  schliesslich  eine  schlechte  Prognose; 
denn  nachdem  einmal  die  ersten  Störungen  der  Compensation  aufgetreten 
sind,  ist  der  weitere  Verlauf  gewöhnlich  rapid. 

Natürlich  muss  man  auch  hier  Unterschiede  machen  und  die  Fälle 
von  blosser  Geräuschbildung  bei  Arteriosklerose,  sowie  die  Fälle  von 
accidentellen  diastolischen  Geräuschen,  die  nicht  an  der  Aorta  entstehen 
etc.,  streng  von  den  auf  Endokarditis  beruhenden  sondern ,  wie  man 
überhaupt  eine  Insufficienz  der  Klappen  nur  dann  diagnosticiren  soll, 
wenn  neben  dem  Geräusche  deutliche  Erscheinungen  der  Inanspruch- 
nahme der  Compensation  vorhanden  sind.  Ebenso  liegen  die  Verhältnisse 
bei  der  Mitralinsufticienz.  Wenn  man  dem  gewöhnlichen  \'erfahreu  fol- 
gen wollte  oder  richtiger,  wenn  man  allein  auf  Grund  akustischer  Er- 
scheinungen, wie  dies  noch  vielfach  geschieht,  die  Diagnose  stellen  und 
demgemäss  die  unverhältnissmässig  grosse  Zahl  aller  zur  Beobachtung 
gelangenden  sogenannten  Insufficienzen  der  Statistik  zu  Grunde  legen 
würde,  dann  müsste  man  allerdings  die  Mitralinsufticienz  für  den  giinr 
stigsten,  die  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  für  den  ungünstig- 
sten und  die  reine  Aortenstenose  für  einen  Klappenfehler  von  mittlerer 
Gefährlichkeit  ansehen.  Dass  man  bei  solchen  Schlussfolgeramgen  a])er 
einen  grossen  Irrthum  begehen  würde,  wird  jeder  erfahrene  Arzt  zugeben 
müssen,  der  die  Schwierigkeit  der  rationellen  Diagnose  kennt  und  die 
Verhältnisse  der  einzelnen  Klappenfehler  nach  den  gegebenen  Auseinander- 
setzungen bei  jedem  Individuum  vorurtheilsfrei  prüft.  Die  einzelnen 
Fälle  lassen  sich  eben  nicht  vergleichen,  da  wir  die  In-  und  Extensität 
und  somit  den  Werth  der  einzelnen  typischen  Symptome  nicht  abzu- 
schätzen vermögen  und  uns  nur  zu  leicht  verleiten  lassen,  einem  Schema 
zu  Liebe  nach  einem  einzelnen  Zeichen  die  Speeles,  der  der  Fall  an- 
gehört, zu  bestimmen.   Wenn  schon  nicht  einmal  die  typischen  Fälle 
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eines  und  desselben  Klappenfehlers  nach  bestimmten  Regeln  verlaufen 
lind  ihrer  äusseren  Erscheinungsform  nach  oft  wesentlich  verschieden 
sind ,  so  lässt  sich  noch  viel  schwerer  ein  Durchschnittstypus  des 
Klappenfehlers  an  der  Mitralis  oder  an  anderen  Klappen  fixiren,  den 
man  dann  sogar  als  Massstab  der  Vergleichung  bei  Erkrankungen  von 
verschiedenen  Klappen  benützen  könnte. 

Die  Prognose  des  Klappenfehlers  wird  natürlich  ceteris  paribus 
abhängig  sein  von  dem  Alter,  in  dem  der  Patient  den  Klappenfehler 
bekommen  hat,  ferner  von  den  Lebensverhältnissen,  die  Ruhe,  Schonung 
und  Pflege  gestatten  oder  übermässige  Anforderungen  stellen.  Endlich 
hängt  sie  in  weitestem  Umfange  von  der  m*sprünglichen  Form  der  Endo- 
karditis, ihrem  Sitze  und  der  Intensität  des  ursprünglichen  Processen 
ab ;  denn  die  acuten,  schleichenden  und  recidivirenden,  Formen  sind  nicht 
vergleichbar  mit  denen,  die  von  vornherein  zur  Sklerose  tendiren,  oder 
wo  der  Process  überhaupt  nicht  progredient  ist  und  nur  einen  geringen 
Theil  der  vorhandenen  Compensationskräfte  in  Anspruch  nimmt.  Da 
bei  jugendlichen  Individuen  die  endokarditische  Form  vorherrscht,  während 
bei  älteren  Individuen  die  sklerosirende  Form  das  Uebergewicht  hat, 
so  ist  im  Allgemeinen  ein  im  späteren  Alter  entstehender  Klappenfehler 
prognostisch  weniger  ungünstig,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  auch  hier 
nicht  um  eine  acute  Endokarditis  handelt,  deren  Verlauf  nicht  a  priori 
zu  bestimmen  ist,  und  dass  die  körperlichen  Anforderungen  herabgesetzt 
werden  können.  Namentlich  ungünstig  sind  alle  Formen  des  Klappen- 
fehlers, die  sich  vor  oder  in  der  Entwicklungsperiode  einstellen,  da  für 
die  körperliche  Ausbildung  eine  beträchtliche  Compensationsleistung  des 
Herzens  unbedingt  nöthig  ist.  Klappenfehler,  die  vor  oder  in  der  Puber- 
tätsperiode auftreten ,  sind  doppelt  gefährlich ,  weil  sie  einerseits  die 
Entwicklung  des  Individuums  hemmen  und  es  unfähig  machen  zum 
Kampfe  des  Lebens  und  andrerseits  von  vornherein  schwer  zu  compen- 
«iren  sind .  da  die  zu  ihrer  Ueberwindung  nöthige  Herzarbeit  für  den 
Aufbau  des  Organismus  in  Anspruch  genommen  wird. 

üeber  die  Prognose  der  Klappenfehler  bei  Gravidität  und  bei 
Gelenksrheumatismus  haben  wir  schon  oben  gesprochen;  hier  möchten 
wir  nur  noch  erwähnen,  dass  natürlich  auch  der  Abusus  spirituosorum 
oder  Nikotianae  einen  wesentlich  ungünstigeren  Verlauf  der  Compensa- 
tionsvorgänge  bei  Kranken  mit  complicirten  Klappenfehlern  bewirkt.  Dass 
ein  Beruf,  der  schwere  körperliche  Arbeit  erfordert,  jeden  Klappen- 
fehler unheilvoll  beeinflusst,  braucht  wohl  nicht  besonders  hervorgehoben 
zu  werden. 


Pseudokardiale  (herzrliytlimisclie  und  exokardiale) 

Geräusche. 

So  lange  das  wesentlichste  Unterscbeidiingsmerkmal  für  die  lierz- 
geräusche  in  dem  charakteristischen  Rhythmus,  in  dem  genauen  An- 
schluss  an  die  Herzphasen,  in  der  auf  ein  Ostium  beschränkten  LocaU- 
sation  gesucht  wurde ,  so  lange  war,  selbst  wenn  man  den  Klang- 
charakter  der  Geräusche,  das  ihnen  eigenthümliche  Blasen,  Sausen  oder 
musikalische  Pfeifen  nur  als  ein  secundäres,  nicht  blos  den  Klappeii- 
geräuschen  zukommendes.  Kriterium  ansah ,  mit  dem  Auftreten  eines 
präcisen,  scharf  einsetzenden,  den  betreffenden  Herzton  verdeckenden, 
systolischen  und  namentlich  diastolischen  Geräusches  in  der  Herzgegend 
die  Fundamentalfrage,  ob  das  Herz  der  Ort  der  Entstehung  desselben 
sei,  natürlich  sofort  und  im  bejahenden  Sinne  entschieden.  Jetzt  dagegen 
müssen  wir  vor  allen  Dingen  erst  prüfen,  ob  denn  das,  dem  Herz- 
rhythmus isochrone,  akustische  Phänomen  auch  wirklich  ein  unmittel- 
barer directer  Effect  der,  wie  man  bezeichnend  sagen  könnte .  internen 
Herzthätigkeit  ist,  d.  h.  einem  fehlerhaften  Functioniren  der  Ventile 
oder  einer  wesentlichen  Veränderung  der  Strömung  im  Herzen  seinen 
Ursprung  verdankt  und  nicht  blos  den  Beziehungen  des  Herzens  zu 
seiner  Nachbarschaft  entspringt.  Diese  Forderung  tritt  an  uns  um  so 
unabweisbarer  heran,  je  besser  seitdem  der  ül)erzeugende  Nachweis 
geführt  ist,  dass  auch  diastolische  Geräusche,  deren  Entstehun«:  aus 
leicht  ersichtlichen,  aus  dem  Mechanismus  der  Blutbewegung  im  Herzeih 
resultirenden.  Gründen  stets  auf  Veränderungen  im  Klappenapparate, 
respective  am  Ostium  bezogen  werden  mussten,  ihren  Ursprung  ausser- 
halb des  Herzens  haben. 

Eintheilung. 

AVir  haben  demnach  jetzt  bei  der  Auscultation  des  Herzens  zwei 
grosse  Gruppen  von  Erscheinungen,  die  ihrem  akustischen  und  zeitli- 
chen Auftreten  nach  gleichwerthig,  der  Art  ihrer  Entstehung  nach  aber 
ausserordentlich  different  sind,  zu  unterscheiden,  nämlich 

1.  die  directen,  unmittelbaren,  internen,  die  wahren  Herzge- 
räusche, und 

2.  die  indirecten,  mittelbaren,  externen,  die  pseudokardialen  Ge- 
räusche. 


Pseudokardiale  (herzriiytliniische  imd  exokardiale)  Geräusche. 


Beiden  Gruppen  von  Geräuschen  ist  gemeinsam  das  primäre, 
ursächliche,  Moment,  denn  sie  verdanken  der  Herbewegung  im  weitesten 
8inne  ihre  Entstehung  und  halten  demgemäss  den  Rhythmus  der  Herz- 
eontraction  ein ;  verschieden  ist  für  beide  der  Ort  der  ßiklung ,  denn 
nur  die  erste  Gruppe  entsteht  innerhalb  der  Herzhöhlen  oder  wenigstens 
irmerhalb  des  Herzbeutels,  die  zweite  hat  ihre  Bildungsstätte  in  Xacli- 
bargebieten.  Man  kann  deshalb  die  erwähnten  Kategorieen  der  Geräusche 
als  kardiale  und  pseudokardiale  classificiren,  unter  welcher  letzteren 
Bezeichnung  dann  alle  extrakardial  entstandenen,  den  akustischen  Charakter 
der  Herzgeräusche  darbietenden ,  auscultatorischen  Erscheinungen  be- 
griffen werden,  während  mit  dem  Namen  der  pseudoperikardialen  Geräusche 
diejenigen  Phänomene  zu  bezeichnen  sind,  welche  extraperikardial  ent- 
stehen und,  an  den  Herzrhythmus  gebunden,  den  charakteristischen  Klang 
perikardialen  Reibens  besitzen. 

Die  pseudokardialen  oder  externen  Herzgeräusche  zerfallen  ent- 
sprechend dem  Orte  ihrer  Entstehung  in  drei  grosse  Gruppen,  nämlich 
1.  in  Herz -Lungengeräusche,  2.  in  herzrhythniische  Gefässgeräusche 
(Arterien-  und  Venengeräusche),  3.  in  die  pseudoperikardialen  Geräusche, 
welche  letztere,  wie  wir  sehen  werden,  zwar  meist  die  charakteristischen 
Attribute  der  Reibegeräusche  tragen  (durch  welche  sie  sich,  ebenso  wie 
durch  ihr  zeitliches  Auftreten,  von  Herzgeräuschen  unterscheiden),  unter 
gewissen  Verhältnissen  aber  doch  den  akustischen  Charakter  interner 
Herzgeräusche  in  täuschendster  Weise  darbieten  können. 

Die  Herzlungengeräusche ,  für  welche  noch  eine  Reihe  von  syno- 
nymen, den  Verhältnissen  des  speci eilen  Falles  angepassten,  Bezeich-; 
nungen .  wie  kardiopneumatische  Geräusche  (Landois),  systolische  und 
diastolische  Lungengeräusche  (FriedreichJ^  systolisches  Vesiculärathmen 
(Gerhardt) ,  herzsystolisches  Knacken  (Wintrich) ,  pulsatile  Crepitation. 
{Michardson)  j  pulsatile  Respiration  (Thorhur n) ,  pulsatorische  Lungen- 
geräusche etc.,  sich  in  der  Literatur  findet,  sind,  ausser  von  den  eben 
erwähnten  Autoren,  namentlich  von  Cermlini ,  Küssner ^  Rosenhach  und 
Kühler  studirt  worden,  nachdem  Bamberger  zuerst  auf  Grund  klinischer 
und  experimenteller  Untersuchungen  ihren  Mechanismus  erkannt  und 
eine  plausible,  allgemeine  acceptirte,  Erklärung  für  ihr  Zustandekom- 
men abgegeben  hatte. 

Welchen  Weg  müssen  wir  nun  betreten,  um  zu  einer  sicheren 
diagnostischen  Entscheidung  in  Betreff  des  Ortes  der  Entstehung  eines 
fraglichen,  dem  Herzrhythmus  isochronen,  Geräusches  zu  gelangen, 
wenn ,  wie  schon  oben  erwähnt ,  der  akustische  Charakter  desselben 
uns  keinerlei  Kriterien,  die  in  differentiell-diagnostischer  Hinsicht  sicher 
zu  verwerthen  sind,  an  die  Hand  gibt  ?  Wir  müssen  uns  vor  Allem  durch 
genaue  Untersuchungen  an  Lebenden  und  an  der  Leiche,  sowie  durch  ge- 
wisse experimentelle  Massnahmen  eine  genaue  Kenntniss  von  den  Bedin- 
gungen zu  verschaffen  suchen,  unter  welchen  herzrhythmische  akusti- 
s(^he  Erscheinungen  zu  Stande  kommen  können  und  wirklich  zu  Stande  , 
kommen,  um  dann,  nach  zuverlässigem  Einblick  in  den  Mechanismus,  > 
durch  willkürliche  Variation  der  äusseren  Factoren  einen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  tonartiger  Phänomene  auszuüben  und  somit  die  Möglich- 
keit zu  erlangen,  in  fraglichen  Fällen  aus  dem  Resultate  gewisser,  von 
uns  in  Anw^endung  gezogener,  diagnostischer  Massnahmen ,  aus  dem 
:Stärker-  oder  Schwächerwerden  des  Geräusches,  aus  seinem  temporären 
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Verschwinden  oder  aus  anderen,  von  uns  gesetzten,  Abänderungen  der 
äusseren  Bedingungen  einen  stricten  Schluss  auf  die  Art  der  Genese  zu 
machen,  wie  wir  ja  auch  in  ähnlicher  Weise  die  Athmungsgeräusche 
durch  verschiedene,  von  den  Untersuchten  auf  unser  Verlangen  ausge- 
führte, Bewegungen  (Husten,  Veränderung  des  Respirationsmodus,  ver- 
schiedene Lagerung)  willkürlich  zu  modificiren  versuchen,  um  den  wahren 
Cliarakter  und  die  Localisation  abnormer  Erscheinungen  genauer  prä- 
cisiren  zu  können. 

In  der  That  sind  auf  dem  eben  erwähnten  Wege  der  Abänderung 
der  äusseren  Versuchsbedingungen  so  scharfe  und  schöne  Resultate  er- 
zielt worden,  dass  wir  jetzt  wohl  im  Stande  sind,  jede  Art  von  pseudo- 
kardialen Geräuschen  als  solche  zu  erkennen.  Bezüglich  der  Differenzirung 
der  internen  Herzgeräusche  als  organische  und  anorganische  hat  die 
Anwendung  des  erwähnten  Princips  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen 
noch  nicht  solche  Früchte  getragen,  nämlich  erstens  deshalb,  weil  wir 
den  Mechanismus  der  Entstehung  interner  Herzgeräusche  trotz  aller 
Untersuchungen  und  Theorieen  noch  nicht  genügend  kennen,  und  zweitens, 
weil  wir  die  Bedingungen,  unter  welchen  es  zur  Entstehung  endokardialer 
Geräusche  kommt,  nur  schwer  und,  wie  wir  später  sehen  werden,  inner- 
halb eines  verhältnissmässig  langen  Zeitraums  so  zu  beeinflussen  ver- 
mögen, dass  eine  Veränderung  der  ursprünglichen  Erscheinungen  einen 
Anhaltspunkt  für  ihre  Classificirung  gibt.  (Einwirkung  der  Ruhe,  der 
Digitalis,  der  stimulirenden  Mittel.) 

Mechanismus  der  Entstehung  der  Herzlungengeräusche. 

Wie  entstehen  die  Herzlungengeräusche?  Der  Vorgang  ist  unge- 
fähr folgender:  Bei  den  eigenthümlichen  Druckverhältnissen,  die  im 
Thorax  herrschen  ,  muss  natürlich  bei  ruhender  oder  sich  in  mässigen 
Grenzen  bewegender  Respiration  jede  Aenderung  des  Querschnittes  der 
intrathorakalen  Blutbahnen  durch  eine  entsprechende  Verschiebung  eines 
Luftquantums  in  der  Lunge  ausgeglichen  werden.  Jede  Volumensver- 
kleinerung des  Herzens  oder  der  Blutgefässe  wird  von  einem  Eintritt 
von  Luft  in  die  Lunge,  jede  Vergrösserung  des  Umfanges  der  Getasse 
von  einem  entsprechenden  Austritt  von  Luft  begleitet  sein.  Im  ersteren 
Falle  findet  eine  inspiratorische  oder  aspiratorische,  im  zweiten 
eine  centrifugale,  exspiratorische  KStrömung  statt. 

Ebenso  aber,  wde  der  Systole  und  Diastole  der  Blutcanäle  eine 
veränderte  Füllung  der  benachbarten  Lungentheile  mit  Luft  entspricht, 
muss  die  Bewegung  des  Herzens,  sowie  die  Streckung  und  Znsammen- 
ziehung der  grossen  Gefässe  bei  den  Herzrevolutionen  von  einer  ad- 
äquaten Luftbeweginig  gefolgt  sein.  Diejenige  Partie  der  Lunge,  gegen 
die  ein  Blutgefäss  oder  ein  Theil  des  Herzens  gewissermassen  ange- 
presst  wird,  muss  eine  exspiratorische,  das  Gebiet,  von  dem  sich  der 
betreffende  Theil  hinwegbewegt,  eine  inspiratorische  Strömung  zeigen. 

Durch  diese  Vohimensschwankungen  und  durch  die  Volumens- 
veränderung und  Ortsbewegung  des  Herzens  (die  Vergrösserung  bei  der 
S3^stole  im  sagittalen.  die  Verkleinerung  im  transversalen  Durchmesser, 
die  Rotation  um  seine  Längsachse  von  links  nach  rechts,  die  Hebel- 
bewegung der  Spitze  von  unten  hinten  nach  oben  und  vorn) ,  durch 
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die  Systole  und  Diastole  der  Vorliöfe,  durch  die  entsprechenden  Bewe- 
gungen der  grossen  Gefässe  und  ihre  Ortsveränderung  (Streckung  der 
Arterien)  finden  sowohl  während  der  Herzsystole,  als  auch  (obwohl 
in  schwächerem  Grade)  während  der  Diastole  mehr  oder  weniger  leb- 
hafte Strömungen  in  der  Lunge  statt ,  Strömungen ,  die ,  wie  leicht  er- 
sichtlich ist ,  natürlich  dort  am  stärksten  sind ,  wo  die  Volumens-  und 
Locomotionsänderungen  am  beträchtlichsten  zu  Tage  treten  (in  der 
Nachbarschaft  des  Herzens  und  der  grossen  intrathorakalen  Gefässe),  die 
aber  auch  an  den  kleinen  Pulmonalgefässen ,  natürlich  in  verkleinertem 
Masse,  zur  Beobachtung  kommen  müssen. 

Bei  den  vielfachen  Verzweigungen  des  luft-  und  blutführenden 
Canalnetzes  in  der  Lunge  werden  sich  natürlich  diese  einzelnen  kleinen 
localen  Strömungen  ausgleichen  und  zu  einer  einheitlichen  Strömung 
formiren  lassen,  die  in  den  Bronchien  und  der  Trachea  zum  Ausdruck 
gelangen  und,  je  nach  dem  Ueberwiegen  der  exspiratorischen  oder  in- 
spiratorischen Partialströmung,  einen  aspiratorischen  (centripetalen)  oder 
exspiratorischen  (centrifugalen)  Charakter  tragen  muss.  Aus  dieser  Er- 
örterung folgt  unzweifelhaft,  dass  die  in  der  Trachea  und  den  grossen 
Luftwegen  zu  constatirende  Strömung  nicht  der  wahre  Ausdruck  der 
in  einem  gegebenen  Momente  in  einem  kleinen  Bezirk  der  Lungen 
herrschenden  Luftbewegung  sein  kann,  und  dass  wir  bei  der  Prüfung 
der  Bedingungen,  unter  welchen  die  pulsatorischen  Erscheinungen  der 
Lungenluft  akustische  Erscheinungen  hervorbringen,  streng  zwischen  den 
Effecten  der  localen  Schwankungen  und  den,  als  der  Effect  aller  dieser 
kleinen  Veränderungen  manometrisch  zu  fixirenden,  Druckänderungen  in 
der  Trachea  zu  scheiden  haben.  Wir  können  deshalb  die  von  Landois 
mit  Hilfe  des  Kardiopneumographen  (eines,  die  Druckschwankungen  in 
der  Trachea  anzeigenden,  sinnreichen  Apparates)  gewonnenen  Resultate, 
nicht  unmittelbar  auf  die  Verhältnisse  der  Herzlungengeräusche  über- 
tragen, denn  die  LuftstÖsse,  deren  Abbild  die  kardiopneumographische 
Curve  darstellt,  sind  nur  der  Ausdruck  der  in  der  Trachea  und  allen- 
falls in  den  grossen  Bronchien  vorhandenen  Strömung.  Hier  ist  aber 
der  Ausgleich  aller  der  kleinen  localen,  in  verschiedener  oder  in  gleicher 
Richtung  wirkenden,  Luftströmungen  bereits  vollständig  vor  sich  gegan- 
gen, während  ihr  eigentlicher  Kampfplatz  sich  natürlich  central,  in  der 
Nachbarschaft  der  pulsirenden  Theile,  befindet. 

Somit  können  wir  in  der  von  Landois  gegebenen  Curve,  welche 
den  Nachweis  liefert,  dass  im  Momente  der  Entstehung  des  ersten  Herz- 
tones und  unmittelbar  nach  der  des  zweiten  ein  Ueberwiegen  der  ex- 
spiratorischen, kurz  nach  dem  ersten  Herzton  dagegen  ein  Vorwalten 
der  inspiratorischen  Strömung  stattfindet,  nur  ein  durchschnittliches 
Resultat  der ,  am  Entstehungsorte  verschieden  gerichteten ,  Partial- 
strömungen  sehen,  das  also  nur  die  Art  des  Ausgleiches,  aber  nicht  die 
Grösse  und  Beschaffenheit  der  localen  Factoren,  die  localen  Schwan- 
kungen der  Strömung  vorführt.  Für  diese  Annahme  spricht  nicht 
nur  die  theoretische  Betrachtung,  sondern  die  klinische  Beobachtung, 
welche  als  Prädilectionsstelle  der  pulsatorischen  Lungengeräusche  nicht 
die  Trachea,  sondern  vor  Allem  die  unmittelbare  Nachbarschaft  des 
Herzens,  besonders  die  des  linken  Ventrikels  und  in  zweiter  Linie  die 
der  grossen  Gefässe,  kennen  lehrt.  Es  spricht  dagegen  auch  der  Cha- 
rakter der  Geräusche,  welcher  darauf  hinweist,  dass  gerade  die  feinsten 
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Verzweigungen  des  Broncliialbaumes  am  häufigsten  als  Entstelningsort 
der  Geräusche  zu  betrachten  sind. 

Aus  unserer  Darlegung  folgt  also,  dass  die  Herzlungengeräusche 
den  localen  Strömungen  ihre  Entstehung  verdanken,  und  es  erhebt  sich 
die  Frage,  warum  sie  in  der  Norm  nicht  gehört  werden,  und  welche 
besonderen  Bedingungen  erforderlich  sind,  um  sie  hervorzurufen,  da 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen,  bei  normalen  Menschen,  doch  wenigstens 
Geräusche  von  dem  Charakter  des  systolischen  Vesiculärathmens  regel- 
mässig gebildet  werden  mlissten. 

Die  Ursache  für  dieses,  anscheinend  paradoxe,  Verhalten  kann  nur 
in  dem  Umstände  gesucht  werden ,  dass  für  gewöhnlich  die,  durch  die 
Herzbewegungen  im  weitesten  Sinne  hervorgerufenen  Luftströmungen 
entweder  keine  genügende  Stärke  besitzen,  um  deutliche  akustische 
Phänomene  hervorzubringen,  oder  dass  die  etwa  doch  entstehenden  Ge- 
räusche soweit  von  dem  auscultirenden  Ohre  entfernt  gebildet  werden, 
dass  sie  von  den,  oberflächlich  entstehenden,  aus  den  Athmungsbewe- 
gungen  resultirenden,  Lungengeräuschen  überdeckt  werden. 

Demgemäss  sollte  man  erwarten,  dass  das  hypertrophische  oder 
das  besonders  stark  arbeitende  Herz  solche  Geräusche  am  ehesten  zur 
Beobachtung  kommen  Hesse;  doch  zeigt  die  klinische  Erfahrung,  dass 
das  nicht  der  Fall  ist,  denn  bei  einem  hypertrophischen  Herzen  fehlen 
Herzlungengeräusche  meist  vollständig,  und  beim  heftig  pulsirenden 
normalen  Herzen  hört  man  in  günstigen  Fällen,  namentlich  bei  ange- 
haltener Athmung,  ab  und  zu  einzelne  kurze,  von  den  Herzbewegungen 
ausgelöste ,  hauchende  systolische  Geräusche.  Es  liegt  also  auf  der 
Hand,  dass  die  Stärke  der  Herzbewegung  nicht  der  wichtigste  Factor 
bei  dem  Zustandekommen  unserer  Phänomene  ist. 

Die  Bedingungen  für  ihre  Entstehung  müssen  also  in  einem  an- 
deren betheiligten  Factor,  in  den  Lungen  liegen,  und  es  ist  leicht  ein- 
zusehen, welcher  Natur  dieselben  sein  werden.  Entweder  müssen  in  dem 
Theile  der  Lungen ,  in  welchem  sich  die  Luft  pulsatorisch  bewegt, 
Factoren  vorhanden  sein,  welche  eine  stärkere  Reibung  der  strömenden 
Luft  und  demzufolge  besser  hörbare  Schwingungen  bedingen,  oder  die 
Luft  muss  in  einem  bestimmten  Theil  überhaupt  mit  grösserer  Intensität 
bewegt  werden.  Diese  letztere  Bedingung  w4rd  erfüllt,  wenn  die  pulsa- 
torische  Bewegung  eines  Herztlieiles  in  voller  Intensität  nur  einen  be- 
stimmten, beschränkten,  Bezirk  der  Lungen  trifft,  so  dass  eine  ener- 
gischere Bewegung  als  sonst  und  eine  Strömung,  die  sich  auf  das  ])e- 
treffende  Gebiet  der  Lunge  gleichmässig  vertheilt,  erzielt  wird. 

Der  ersten  Forderung  wird  Rechnung  getragen  durch  Momente, 
welche  auch  in  der  Norm  die  Hörbarkeit  von  Lungengeräuschen  er- 
höhen, nämlich  besonders  Enge  der  Infundibula  und  grössere  Elasticität 
der  Lungen  (die  Ursache  des  scharfen  Vesiculärathmens),  leichte  katar- 
rhalische Schwellung  der  Bronchialschleimhaut,  Schleimanhäufung  in 
den  Luftwegen  etc. :  die  zweite  Forderung  wird  erfüllt  durch  indivi- 
duelle Lagerungsverhältnisse  der  Organe,  durch  besondere  Dehnbarkeit 
und  Elasticität  der  Gewebe,  namentlich  der  Lungenränder,  bei  Fixation 
bestimmter  Abschnitte  durch  band-  oder  strangartige  Adhäsionen,  die 
aber  natürlich  das  Einströmen  der  Luft  nicht  hindern  dürfen. 

Ferner  kommt  hier  in  Betracht  die  besondere  Stärke  der  Loeo- 
motion  des  Herzens  (bei  der  Bildung  des  Spitzenstosses),  geringe  Nach- 
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giebigkeit  der  Brustwand,  die  ein  Ausweichen  verhindert  und  somit  die 
ganze  Energie  der  Herzbewegung  auf  die  Lungen  einwirken  lässt.  Auch 
pathologische  Processe  in  der  Lunge,  z.  B.  Verdichtung  oder  emphyse- 
matöse  Blähung  einzelner  Partieen,  bewirken,  dass  die  volle  Kraft  der 
Volumensveränderungen  des  Herzens  bei  der  Bildung  von  besonderen 
Strömungen  in  benachbarten,  gesunden  Theilen  wirksam  wird.  Endlich 
ist  auch  die  Lage  der  Xachbarorgane,  die  Füllung  des  Abdomens,  der 
Stand  des  Zwerchfells,  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Entstehung  kardio- 
pneumatischer  Geräusche. 

Akustischer  Charakter  der  Geräusche. 

Was  den  akustischen  Charakter  der  Geräusche  betritft ,  so  ist  es 
klar,  dass  sie  alle  Eigenschaften  der  eigentlichen  Lungengeräusche 
unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  besitzen  werden, 
da  sie  ja  eben  Lungengeräusche  sind,  die  nur  durch  die  Art  und 
Form  ihrer  Auslösung  zu  Phänomenen,  die  sonst  nur  im  Herzen  ent- 
stehen ,  in  Beziehung  gebracht  werden.  Somit  werden  wir  blasende, 
hauchende,  schlürfende  Geräusche  als  Analogon  des  Vesiculärathmens, 
pfeifende,  schnurrende  und  knatternde  als  Gegenstück  der  Rasselge- 
räusche und  endlich  Reibungsgeräusche  als  Analogon  des  pleuriti- 
schen Reibens  beobachten  können. 

Herzlungengeräusche,  die  den  Charakter  des  Bronchialathmens 
tragen ,  werden  dagegen  nicht  vorkommen  können ,  da  ja  die  Bedin- 
gungen für  die  Entstehung  dieses  Lungengeräusches  nur  in  einen  Bezirk: 
der  Lungen  gegeben  sind ,  der  nicht  ausdehnungsfähig  ist ,  auf  den 
also  auch  die  Herzbewegung  keinen  Einfluss  haben  kann. 

Zeit  und  Ort  des  Auftretens. 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  die  Bedingungen  der  Entstehung 
der  pulsatorischen  Lungengeräusche,  sowie  ihre  akustischen  Eigen- 
schaften erörtert  haben,  müssen  wir  die  Frage  beantworten,  an  welches 
Zeitmoment  der  Herzaction  die  Geräusche  im  Allgemeinen  gebunden 
sind.  A  priori  können  wir  schliessen ,  dass  sie  mit  jeder  der  beiden 
Phasen  synchron  sein  können ,  dass  sie  aber  weder  bezüglich  der 
Dauer,  noch  bezüglich  ihres  Auftretens  an  die  volle  Zeit  gebunden 
sind,  welche  eine  Herzphase  in  Anspruch  nimmt.  Es  können  also  erst 
gegen  die  Mitte  oder  gegen  das  Ende  eines  bestimmten  Abschnittes 
der  Herzthätigkeit  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  der  besonderen 
akustischen  Erscheinungen  gesetzt  sein,  so  dass  das  Geräusch  z.  B. 
erst  auf  der  Höhe  des  Spitzenstosses ,  also  in  der  Mitte  der  Systole, 
oder  gar  erst  am  Ende  oder  nach  derselben  wahrnehmbar  wird ,  um 
nach  dem  entsprechenden  Zeitintervall  mit  grosser  Regelmässigkeit 
wiederzukehren.  Natürlich  werden,  wie  wir  gleich  hervorheben  wollen, 
Geräusche,  die  der  Action  der  Vorhöfe  ihre  Entstehung  verdanken,* 
stets  präsystolisch  sein;  doch  spielen  Geräusche  dieser  Natur  keine 
grosse  Rolle,  weil  die  Vorhofscontraction  an  und  für  sich  mit  geringer 
Energie  erfolgt,  und  weil  beim  normalen  Herzen  die  Lage  der  Vorhöfe 
derartig  ist,  dass  die,  in  ihrer  Umgebung  etwa  entstehenden,  Aspi- 
rationsgeräusehe  kaum  bis  zur  Brustwand  fortgeleitet  werden.  Aus; 
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unseren  Erörterungen  folgt  ferner  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  dass 
die  Coincidenz  von  Herzlungengeräiischen  mit  den  einzelnen  Phasen 
der  Herzthätigkeit  eine  variable  sein  muss ,  insofern  als  an  gewissen 
Stellen  die  Entstehimgsbedingungen  für  die  pnlsatorischen  Respirations- 
geräusche nicht  bei  jedem  Abschnitt  der  Herzthätigkeit  gleich  günstig 
sein  werden. 

Da  ja  ceteris  paribus  das  Geräusch  um  so  eher  zu  Stande  kommen 
wird,  je  stärker  der  in  der  Lunge  hervorgerufene  Luftstoss  ist,  da  ja 
überhaupt  zur  Bildung  dieser  Phänomene  eine  gewisse  Stärke  und 
Schnelligkeit  der  Luftbewegimgen  nöthig  ist,  so  werden  während  der- 
jenigen Phase,  w^elche  die  mögüchste  Kraftentfaltung  der  betretfenden 
Theile,  und  zwar  innerhalb  eines  möglichst  kurzen  Zeitraumes,  zum  Aus- 
drucke bringt,  auch  die  stärksten  akustischen  Erscheinungen  zur  Wahrneh- 
mung gelangen.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  Ventrikelsystole  und  bei  der  ent- 
sprechenden Volumens-  und  Ortsveränderung  der  grossen  Gefässe,  bei 
der  die  volle  Energie  des  Herzmuskels  und  der  elastischen  Gefässwände 
fast  momentan  zur  Entfaltung  gelangt,  während  die  Diastole  der  Ven- 
trikel, selbst  wenn  man  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Er- 
gebnisse in  ihr,  namentlich  in  ihrer  Endphase,  einen  activen  aspira- 
torischen  Vorgang  sehen  kann ,  in  jedem  Falle  viel  weniger  energisch 
wirkt,  w^eil  sie  (abgesehen  von  geringerer  Stärke  der  Bewegung  an 
sich)  auch  innerhalb  eines  viel  längeren  Zeitraumes  abläuft. 

Mit  dieser  mehr  theoretischen  Erörterung  steht  die  klinische  Er- 
fahrung in  guter  Harmonie ,  da  durch  alle  Beobachter  das  Fehlen  dia- 
stolischer Geräusche  an  den  Ventrikeln  constatirt  ist ,  während  systo- 
lische relativ  häufig  sind;  an  den  arteriellen  Ostien  dagegen  sind,  neben 
häufigen  systolischen ,  diastolische  und  namentlich  präsystolische  kein 
seltenes  Vorkommniss.  Dass  die  Geräusche  überhaupt  am  häufigsten  in 
der  Nähe  des  linken  Ventrikels  zu  Stande  kommen,  ist  nicht  nur  in 
dem  Umstände  begründet,  dass  hier  in  der  That  die  stärksten  Ver- 
schiebungen (Luftstösse)  vorkommen,  sondern  nicht  minder  in  dem  Ver- 
halten des  zungenförmigen  Anhanges  des  linken  Oberlappens,  auf  den 
wegen  seiner  eigenthümlichen  Lage  —  er  deckt  ja  bekanntlich  die 
Herzspitze  —  sich  jede  Bewegung  und  nicht  minder  jede  Caliberschwan- 
kung  der  linken  Kammer  in  directer  Weise  und  namentlich  dann  ohne 
jede  Abschwächung  überträgt,  wenn  die  angrenzenden  Lungenpar- 
tieen  ,  wie  dies  nicht  selten  der  Fall  ist ,  in  irgend  einer  Weise 
(durch  Infiltration,  Verwachsungen  etc.)  verhindert  sind,  sich  den  Re- 
volutionen des  Herzens  zu  accommodiren.  Da  hier  ausserdem  die  Fort- 
leitungsverhältnisse für  alle  akustischen  Erscheinungen  ausserordentlich 
günstig  sind ,  so  ist  es  nicht  zu  verwumdern .  dass  man  hier  die  Prä- 
dilectionsstelle  der  pnlsatorischen  systolischen  Respirationsgeräusche  hat. 

Nächst  dem  zungenförmigen  Lappen  kann  der  obere  Theil  des  linken 
und  des  rechten  Lungenrandes  an  den  Stellen,  an  denen  die  Lunge  die  gros- 
sen Gefässe  überlagert,  Anspruch  darauf  erheben.  Lieblingssitz  pseudokar- 
dialer Geräusche  zu  sein.  Der  Grund  dafür  liegt  in  dem  oben  erwähnten  Ver- 
halten der  I^rsprüni^e  der  grossen  Gefässe,  an  welchen  die  Volumsschwan- 
kungen mit  grosser  Li-  und  Extensität  zum  Ausdrucke  kommen,  sowie  in 
dem  Verhalten  des  Lungenrandes,  welcher  bei  gewöhnlicher  schwacher 
Respiration  kaum  Bewegungen  zeigt  und  deshalb  der  aspiratorischen,  we- 
niger der  exspiratori sehen  Wirkung  der  Blut4:efässbewegung  leicht  unter- 
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liegt.  Noch  luuifiger  als  aspiratorisclie  (blasende,  pfeifende)  Geräusche 
sind  hier,  wie  wir  später  sehen  werden,  pseudoperikardiale.  Sehr  selten 
sind  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  derartige  Phänomene  über  dem 
rechten  Ventrikel,  und  zwar  erstens  deshalb,  weil  die  Kraft  der  Kammer- 
zusanimenziehung  keine  bedeutende  ist,  und  zweitens  weil  wegen  der 
Lage  des  A'entrikels  zur  Lunge  —  er  liegt  ja  zum  grössten  Theile  von 
Lunge  unbedeckt  —  eine  energische  Wirkung  auf  den  Lungenrand 
—  denn  eine  Einwirkung  auf  tiefere  Partieen  führt  wegen  der  schwie- 
rigen Schallleitungsverhältnisse  nicht  zu  wahrnehmbaren  akustischen 
Erscheinungen  —  kaum  denkbar  ist.  Die  SchallleitungsA  erhältnisse  spielen 
natürlich  bei  unseren  Geräuschen  eine  grosse  Rolle,  und  es  ist  deshalb 
leicht  verständlich,  dass  gewisse  Difformitäten  des  Thorax,  Knickung, 
Einbiegung  der  Ripjien .  Dlinnwandigkeit  der  Brust,  Elasticität  der 
Lungen,  ebenso  begünstigend  auf  die  Wahrnehmbarkeit  der  Geräusche 
einwirken  können,  wie  manche  Formen  der  Lungenintiltration  oder  wie 
dünnwandige  Cavernen.  in  denen  die  Luft  durch  die  llerzbewegungen  in 
pulsatorische  Bewegung  gesetzt  wird.  Natürlich  werden  Verhältnisse 
der  oben  erwähnten  Art  nicht  blos  die  Schallleitungsverhältnisse  günstig 
beeinflussen,  sondern  sie  sind  nicht  selten  der  directe  Grund  für  die 
Production  der  Geräusche ,  indem  sie  günstige  locale  Bedingungen  für 
die  Entstehung  pulsatorischer  Luftschwankungen  in  beschränkten  Partieen 
der  Lungen  schatfen. 

Einfluss  der  Respirationsphasen. 

Wir  haben  nun  noch  einen  wichtigen  Punkt  zu  erwähnen,  nämlich 
den  Einfluss.  den  die  Respirationsphasen  auf  die  Wahrnehmbarkeit  der 
Herzlungengeräusche  haben.  Die  klinische  Beobachtung  ergibt,  dass  die 
Geräusche,  welche  bei  der  Inspiration,  oder  richtiger  am  Ende  derselben, 
ihre  maximale  Intensität  erreichen ,  bei  weitem  häufiger  sind ,  als  die- 
jenigen, die  während  der  Exspiration  am  stärksten  zu  sein  scheinen; 
auch  rein  inspiratorische  pulsatorische  Geräusche  sind  häufiger  als  die 
exspiratorischen  derselben  Kategorie,  welche  denn  auch  meistens  nicht 
den  Charakter  des  Hauchens  oder  Blasens ,  sondern  den  des  Rasseins 
oder  Pfeifens  tragen.  So  war  z.  B.  ein  kurzes ,  pfeifendes ,  mit  der 
Herzaction  synchrones  Geräusch ,  das  Friedreich  an  sich  selbst  beob- 
achtete, nur  während  der  Exspiration  zu  hören.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  scheinen  auch  die  rein  inspiratorischen,  herzrhythmischen  Geräusche 
nicht  Herzlungengeräusche,  sondern  perikardiale  oder  pseudoperikar- 
diale zu  sein  (s.  u.\ 

Nur  ein  kleines  Contingent  pneumokardialer  Geräusche  ändert 
während  schwacher  Respirationsthätigkeit  seinen  Charakter  gar  nicht. 

Dafür,  dass  die  Erscheinungen  während  der  Inspiration  ihren 
Höhepunkt  erreichen,  kann  man  die  Erklärung  in  zwei  Umständen 
finden,  nämlich  1.  in  dem  Verhalten  der  Herzthätigkeit,  welche  bei  der 
Inspiration  oder  am  Ende  derselben  ihre  grösste  Intensität  zu  erreichen 
pflegt  und  somit  in  diesem  Momente  die  stärksten  pulsatorischen  Luftströme 
hervorrufen  kann,  und  2.  in  dem  Verhalten  der  Lunge  selbst,  welche  ja 
schon  unter  normalen  Verhältnissen,  theils  wegen  der  grösseren  Stärke  der 
Inspirationsbewegung,  theils  wegen  localer  akustischer  Verhältnisse  nur 
oder  doch  vorwiegend  während  der  Inspiration  die  zur  Entstehung  von 
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Schallerscheinungen  nöthigen  Bedingungen  liefert.  Es  ieuchtet  von  vorn- 
herein ein,  dass  die  Bildung  von  Herzinngengeräuschen  befördert  wird, 
wenn  die,  zur  Erregung  derartiger  Geräusche  dienenden,  pulsatorischen 
Luftströmungen  durch  die  Respirationsthätigkeit  glinstig  beeinflusst 
werden ,  und  wir  könnten  somit  den  Satz  von  Landois ,  dass  gleich- 
gerichtete Athmungsbewegungen  (In-  und  Exspiration)  die  Tonerzeugungs- 
fälligkeit der  kardiopneumatischen  Bewegung  verstärken,  während  un- 
gleich gerichtete  (z.  B.  aspiratorische  Herzlungenströmung,  exspiratorische 
Athembewegung)  sie  schwächen  oder  völlig  aufheben,  vollinhaltlich 
acceptiren,  ohne  seinem  weiteren ,  aus  der  kardiopneumatischen  Curve 
gewonnenen,  Schlüsse,  dass  während  einer  ganz  bestimmten  Phase 
(s.  0.)  einmal  die  Inspiration,  während  einer  anderen  nur  die  Exspira- 
tion schallauslösend  wirke,  beizupflichten.  Wir  haben  ja  bereits  oben 
den  Nachweis  zu  erbringen  versucht,  dass  die  trachealen,  m  Landois'  Curve 
sich  documentirenden,  Luftbewegungen  nicht  der  directe  Ausdruck  der 
Strömung  in  der  Lunge,  die  gerade  im  einzelnen  Falle  local  schallerzeu- 
gend wirkt,  sein  kann ;  die  in  der  Curve  registrirte  Bewegung  ist  eben  nur 
die  Resultante  einer  Anzahl  von  localen  Schwankungen  der  Lungenluft,  von 
denen  nur  eine  einzige,  besonders  stark  local  wirkende,  die  aber  gerade 
wegen  ihrer  localen  Beschränkung  mit  unseren  Methoden  nicht  eruirbar  ist, 
für  die  Entstehung  der  akustischen  Phänomene  massgebend  sein  kann. 

Wenn  also  auch  die  klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  die  Re- 
spirationsphasen von  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  Wahrnehmbarkeit 
der  Herzlungengeräusche  sind ,  wenn  wir  also  auch  im  Allgemeinen 
wissen,  dass  ein  Zusammenhang  besteht,  so  sind  wir  doch  weit  entfernt 
davon ,  Gesetze  darüber  aufstellen  zu  können ,  unter  welchen  Bedin- 
gungen diese  Art  von  Geräuschen  jederzeit  zu  Stande  kommen  muss. 

Dazu  kommt  noch ,  dass  die  Respirationsthätigkeit  sich  in  den 
verschiedenen  Partieen  der  Lunge  ganz  verschieden  äussert ,  dass  z.  B. 
einzelne  Theile  bei  oberflächlicher  Athmung  fast  gar  keine  Verschie- 
bung zeigen  (wie  z.  B.  gerade  die  Lungenränder,  an  denen  unsere 
Geräusche  so  häufig  zur  Beobachtung  kommen  ),  während  andere  Theile 
wiederum  schon  ihr  Maximum  der  Volumensänderung  erreicht  haben, 
wenn  andere  erst  in  die  Athembewegung  eintreten.  Endlich  muss  be- 
züglich der  Hörbarkeit  der  Geräusche  —  und  dies  gilt  für  alle  Arten 
der  Herzgeräusche  —  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Respirations- 
phasen auch  dadurch  einen  Einfluss  auf  die  Perception  der  Geräusche 
gewinnen,  dass  die  sich  aufblähende  Lunge  durch  Erschwerung  der 
Leitungsverhältnisse  die  Fortleitung  der,  in  der  Nähe  gebildeten,  aku- 
stischen Phänomene  verhindern  oder  erschweren  kann,  während  das 
sich  verkleinernde  Organ  die  Wahrnehmbarkeit  befördert.  Doch  kann 
auch  das  gegentheilige  Verhalten  beobachtet  werden,  wenn  die  Strö- 
mung der  Luft  während  einer  bestimmten  Respirationsphase  zusammen- 
fällt mit  der  Richtung  der  Strömung,  die,  durch  die  Herzbewegung' 
ausgelöst,  die  Veranlassung  des  Geräusches  ist.  So  ist  z.  B.  der  inspi- 
ratorische Zug  der  Athmung  gleichgerichtet  mit  der  Strömung  in  den 
kleinsten  Bronchien,  die  durch  die  systolische  Verkleinerung  des  Herzens 
ausgelöst  wird;  denn  die  Contraction  des  Herzens  bewirkt  überall  da 
Eintritt  von  Luft  in  die  dem  Herzen  benachbarten  Gebiete,  wo  eine 
Verkleinerung  des  Herzvolumens  durch  die  Vergrösserung  eines  benach- 
barten Bezirkes  der  Lunge  ausgeglichen  werden  muss. 
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Differential-diagnostische  Merkmale. 

Wir  gelangen  nun  zur  Erörterung  der  für  den  Arzt  wichtigsten 
Frage,  nämlich  der  Frage  nach  den  hauptsächlichen  ditterential-diagnosti- 
schen  Merkmalen  der  Herzlungengeräusche.  Dieselben  sind  unschwer  aus 
der  Darlegung  der  Entstehuugsbedingungen  zu  entnehmen  und  beruhen  im 
Wesentlichen  darauf,  dass  in  Folge  der  Mitwirkung  zweier  Factoren, 
des  Herzeus  und  der  Lunge,  die  Bedingungen  für  die  Geräuschbildung 
wesentlich  andere  werden,  wenn  sich  die  Beziehungen  der  tonerzeugend 
>virkenden  Factoren  entweder  spontan  oder  durch  unser  Zuthun  ändern. 

Da  nun  die  Herzbewegung  das  constantere  dieser  beiden  Momente 
ist,  da  wir  auf  sie  keinen  directen  Einfluss  oder  doch  nur  in  unwesent- 
lichem Masse,  gewinnen  können,  so  rühren  die  den  pseudokardialen  Ge- 
räuschen eigenthümlichen  Veränderungen  hauptsächlich  von  den,  spon- 
tan sich  ausbildenden  oder  durch  unser  Zuthun  vuriirten,  localen  Be- 
dingungen innerhalb  des  schallerzeugenden  Lungengebietes  her. 

Eines  der  wichtigsten  Unterscheidungsmerkmale  pulsatorischer 
Luugengeräusche  ist  also  ihre  Discontinuität,  d.  h.  nicht  blos  ihr 
zeitweiliges  Verschwinden  und  AViederauftreten ,  sondern  ihre  Verstär- 
kung und  Abschwächung  während  gewisser,  nicht  immer  identischer 
Respirationsphasen ,  die  Aenderung  ihres  Toncharakters  innerhalb  ein- 
zelner Beobachtungsperioden,  ihre  Abhängigkeit  von  gewissen  äusseren 
Bedingungen,  z.  B.  beim  Lage  Wechsel,  Ijeim  Husten,  bei  tiefen  In-  oder 
Exspirationen,  beim  Anhalten  der  Athmung.  ein  Factum,  für  das  eine 
Erklärung  im  Einzelfalle  natürlich  sehr  schwer,  oft  unmöglich  ist,  das 
aber  bei  Erwägung  unserer  oben  gegebenen  Auseinandersetzungen  über 
die  localen  Ursachen  kardiopneumatischer  Bewegungen  verständlich  ist 
und  in  jedem  Falle,  in  dem  es  zur  Beobachtung  kommt,  einen  sicheren 
Rückschluss  auf  die  Natur  des  ihm  zu  Grunde  liegenden  Vorganges 
gestattet.  Wenn  sich  aucli  nicht  leugnen  lässt,  dass  auch  interne  Herz- 
geräusche diesen  Wechsel  ihres  Charakters  zeigen  können,  so  ist  er 
doch  nie  in  so  hohem  Grade  vorhanden;  er  ist  namentlich  bei  Lage- 
Wechsel  nur  dann  wahrnehmbar,  wenn  abnorme,  leicht  zu  constatirende, 
Beweglichkeit  des  Herzens  besteht.  Ein  Einfluss  der  Respirationsphasen 
fehlt,  sobald  sich  die  Athmung  in  mässigen  Grenzen  hält,  fast  ganz, 
^venn  wir  von  der  leichten  Abschwächung  von  Mitralgeräuschen ,  die 
durch  die  inspiratorische  Vorlagerung  der  Lunge  erzielt  wird,  absehen. 

Ein  ferneres  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  liegt  in  der  Art 
der  Localisation  und  den  Fortleitungsverhältnissen  der  Herzlungen- 
geräusche :  sie  sind  nämlich  stets  nur  in  einem  ganz  circumscripten 
Bezirke  hörbar  und  werden  nicht,  wie  die  endokardialen,  in  der  Rich- 
tung des  Blutstromes  oder  nach  benachbarten  Theilen  in  der  Continuität 
fortgeleitet.  Eine  Ausnahme  bilden  die  seltenen  Fälle  musikalischer 
Geräusche,  über  die  wir  besonders  sprechen  werden. 

Endlich  empfiehlt  sich,  um  über  die  pneumokardiale  Natur  eines 
Geräusches  Aufschluss  zu  erhalten ,  folgendes  einfache  ,  aus  dem  Ent- 
stehungsmodus der  Geräusche  abgeleitete,  Verfahren,  welches  besonders 
bei  Individuen  mit  nicht  zu  starkem  Panniculus  adiposus  sehr  befrie- 
digende Resultate  gibt:  Man  drückt  an  der  Stelle,  wo  das  Punctum 
maximum  des  Geräusches  vorhanden  ist  (Spitzenstoss,  linker  Sternalrand), 
mit  der  Fingerspitze  tief  in  den  Intercostalraum  ein  und  hindert  da- 
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durch  nicht  nur  den  kleinen  Abschnitt  des  Lungenrandes  oder  den  zungen- 
förmigen  Lappen,  in  dem  das  Phänomen  zu  Stande  kommt,  sich  den 
Volumensschwankungen  des  Herzens  anzupassen,  d.  h.  sich  zu  ver- 
grossem  oder  zu  verkleinern,  sondern  beschränkt  auch  die  Fähigkeit  de^=; 
Herzens,  welches  ja  durch  den  Druck  von  der  Thoraxwand  abgedrängt 
wird,  seine  Bewegungen  auf  den  betreffenden  Lungenabschnitt  in  voller 
Intensität  zu  tibertragen.  Es  werden  also  die  pseudokardialen  Geräusche 
kardiopneumatischer  Natur  dann  entweder  sehr  abgeschwächt  oder  in 
günstigen  Fällen ,  namentlich  bei  starker  Compression ,  ganz  unter- 
drückt, während  die  internen  Herzgeräusche  natürlich  absolut  unbeein- 
flusst  bleiben. 

Dass  natürlich  auch  die  anamnestischen  Daten,  das  Fehlen  der 
ätiologischen  Momente ,  wie  Endo-  und  Perikarditis ,  acuter  Gelenks- 
rheumatismus, Infectionskrankheiten  anderer  Art ,  in  deren  Verlaufe  es 
zu  Entzündungen  des  Endokards  zu  kommen  pflegt,  das  Ausbleiben 
der  den  Klappenfehlern  eigenen  charakteristischen  Compensationsstö- 
rungen  oder  Folgeerscheinungen,  für  die  Diagnose  in  die  Wagschale 
fallen,  braucht  wohl  nicht  näher  ausgeführt  zu  werden.  Es  sei  nur 
noch  des  Umstandes  Erwähnung  gethan ,  dass  in  den  Fällen  acuter, 
fieberhafter,  Endokarditis,  in  deren  Anfangsstadien  oft  nur  ein  Geräusch 
von  dem  Vorhandensein  einer  endokarditischen  Erkrankung  Kunde  gibt, 
während  alle  sonstigen  Zeichen  einer  Störung  fehlen,  die  charakteri- 
stischen, durch  sehr  hohe,  hüpfende,  Wellen  sich  auszeichnenden  Er- 
regungspulse (die,  ebenso  wie  die  wesentlich  verstärkte  Herzthätigkeit, 
in  keinem  Verhältnisse  zur  Höhe  des  vorhandenen  Fiebers  zu  stehen 
pflegen)  ein  sicheres  differential-diagnostisches  Kriterium  ])ieten. 

Pseudoperikardiale  Phänomene. 

Die  zweite  Gruppe  extrakardialer  Geräusche  sind  die  perikardialen 
Phänomene,  akustische  Erscheinungen,  welche  in  Folge  ihres  Entstehungs- 
modus, des  Reibens  zweier  entzündeter,  seröser  Flächen  unter  dem  Einfluss 
der  Herzbewegung,  den  Charakter  des  Reibegeräusches  mit  dem  Rhyth- 
mus der  Herzaction  vereinen.  Da  nun  aber,  wie  wir  oben  gesehen  haben, 
der  Einfluss  der  Herzaction  im  weitesten  Sinne  nicht  blos  interne  Schall- 
erscheinungen hervorruft,  sondern  sich  auch  in  der  Nachbarschaft  durch 
tonerzeugend  wirkende  Bewegungsvorgänge  geltend  macht,  so  ist  es 
von  vornherein  wahrscheinlich,  dass,  wie  die  internen  Herzgeräusche  ihr 
Analogon  in  kardiopneumatischen,  die  perikardialen  Reibegeräusche  eben- 
falls ein  Gegenstück  in  kardiopneumatischen  oder  richtiger  kardiopleura- 
len  finden  werden,  Es  ist  ja  nur  nöthig,  dass  eine  extraperikardiale, 
seröse  Fläche,  die  mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt  ist,  sich  unter 
dem  Einfluss  der  Herzbewegung  verschiebt  5  dann  haben  wir  ein  an  die 
Herzphasen  gebundenes  Reiben  zu  erwarten,  das  natürlich  dem  perikar- 
dialen um  so  ähnlicher  ist,  je  grösseren  Einfluss  die  Herzbewegungen 
auf  seine  Entstehung  haben. 

In  der  That  lehrt  die  klinische  Erfahrung,  dass  dieser  Ent- 
stehungsmodus systolischer,  diastolischer,  präsystolische!*,  kurz  mit  einem 
Worte  herzrhythmischer,  Reibegeräusche  ein  überaus  häufiger  ist ,  und 
wir  werden  bei  der  Besprechung  des  Capitels    Perikarditis^'  uns  mit 
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diesen  interessanten  Formen  pseudoperikardialer Phänomene,  die 
namentlich  dnrch  Kilssner  und  Ferher  genau  studirt  worden  sind,  noch 
eingehend  zu  beschäftigen  haben ;  hier  interessiren  sie  uns  nur  insoweit, 
als  sie  zu  Verwechslungen  mit  wahren,  internen  Herzphänomenen  Ver- 
anlassung geben  können.  Dies  geschieht  nicht  so  selten ;  aber  natürlich 
nur  in  den  Fällen ,  die  wir  in  unserer  oben  gegebenen  Definition  der 
pseudokardialen  Geräusche  im  Auge  gehabt  haben,  nämlich  wenn  sie 
immer  in  dieselbe  Phase  der  Herzthätigkeit  fallen,  —  was,  wie  gesagt, 
perikardiale  Geräusche  nur  selten  thun,  —  wenn  sie  immer  dieselbe 
Länge  besitzen,  wenn  sie  ferner  nicht  den  unverkennbaren  Charakter  des 
Frottements,  sondern  den  des  Sausens,  Blasens  oder  Pfeifens 
tragen ,  und  endlich,  wenn  sie  ihren  äusseren  Habitus  während  einer 
längeren  Beobachtungsperiode  nicht  in  deutlicher  Weise  ändern. 

Es  erscheint  auf  den  ersten  Augenblick  befremdend,  dass  ein 
durch  Auflagerungen  verursachtes  akustisches  Phänomen  nicht  den 
Charakter  des  Reibens,  sondern  den  eines  internen  Herzgeräusches 
tragen  soll.  Die  Thatsachen  der  Erfahrung  aber  lehren  unzweifelhaft, 
dass  auch  Auflagerungen  eine  Art  von  continuirlichem  Geräusche 
mit  hauchendem  Charakter  erzeugen  können,  vorausgesetzt,  dass  sie 
nicht  allzu  rauh  und  dick  sind,  und  dass  die  Bewegung,  die  sie  hervor- 
ruft, nicht  in  Absätzen  erfolgt,  sondern  mehr  gleitend  und  continuir- 
lich  ist. 

Wir  haben  dementsprechend  bei  Pleuritis  des  zungenförmigen 
Lappens,  wenn  die  Auflagerungen  dünne,  hauchartige,  Beschläge  waren, 
sehr  häufig  deutliche,  hauchende,  systolische  Geräusche  beobachtet,  die 
täuschend  wahren  Herzgeräuschen  glichen  und  von  ihnen  nur  dadurch 
unterschieden  waren,  dass  sie  bei  Druck  auf  die  Stelle  der  Herzspitze 
und  bei  angehaltener  Athmung,  besonders  nach  tiefer  Exspiration,  ver- 
schwanden oder  einen  rauheren  Charakter,  den  des  Schabens,  annahmen. 
Die  Vermuthung,  dass  diese  pseudokardialen  Geräusche  pleurokardial 
sind,  wird  bestätigt,  wenn  noch  deutliche  Erscheinungen  der  Pleuritis  be- 
I  stehen.  Dass  übrigens  auch  interne  perikardiale  Geräusche  nicht  immer 
den  Charakter  des  Reibens,  sondern  den  des  Blasens,  Hauchens  oder 
sogar  Pfeifens  tragen  können,  ist  bekannt;  ihr  Charakter  hängt  im 
Wesentlichen  von  der  Art  der  Auflagerungen,  namentlich  von  ihrer  Dicke 
ab,  da  bei  dünnen  Auflagerungen  die  Intermission  in  der  Production 
von  Schallwellen,  die  dem  Geräusch  den  Charakter  des  „Holperigen" 
gibt,  wegfallt. 

In  diagnostischer  Beziehung  sind  natürlich,  wie  wir  später  noch 
ausführlicher  zeigen  werden,  für  die  Erkennung  der  beiden  Kategorieen 
der  herzrhythmischen  Reibegeräusche,  des  perikardialen  und  pseudo- 
perikardialen Reibens,  ganz  gesonderte  Kriterien  nöthig,  und  wir  haben 
nach  Analogie  des  oben  geschilderten  Modus  procedendi  bei  Anwesen- 
heit eines  herzrhythmischen  Geräusches  von  intrakardialem  Charakter 
auch  die  pseudoperikardialen  Geräusche,  wie  dort  die  pseudokardialen, 
auszuschalten.  Wir  müssen  namentlich  dann  ein  pseudoperikardiales, 
von  extrakardialen  Auflagerungen  (Pleuritis,  Mediastinitis)  herrührendes, 


^)  Wir  nennen  sie  so ,  nicht  mit  Beziehung  auf  den  akustischen  Charakter,  der 
nicht  immer  der  des  Reibens  zu  sein  braucht,  sondern  weil  sie  auf  derselben  Basis, 
wie  perikardiale  Geräusche,  d.  h.  durch  Reiben  seröser  Flächen  entstehen. 


Pseudokardiale  (herzrhyThmische  imd  exokardiale)  Geräusche. 


49 


Phänomen  annehmen,  wenn  das  Geräusch  auch  an  der  Herzbasis  auf- 
tritt, denn  dort  pflegt  der  Lieblingssitz  des  leisen,  schabenden,  hauchen- 
den, systolischen  oder  diastolischen,  extraperikardialen  Geräusches 
zu  sein,  welches  absolut  keine  Aehnlichkeit  mit  dem  bekannten  Reiben 
hat,  obwohl  es  (wovon  wir  uns  häufig  bei  Sectionen  zu  überzeugen 
Gelegenheit  hatten)  durch  pleuritische  Auflagerungen  bedingt  ist. 

Einen  ferneren  diagnostischen  Anhaltspunkt  haben  wir,  wie  bei 
den  Herzlungengeräuschen,  auch  hier  dadurch,  dass  wir  den  zweiten, 
an  der  Geräuschbildung  betheiligten,  Factor,  der  unserer  Beeinflussung- 
zugänglich  ist,  zu  modificiren  und  durch  verschiedene  Massnahmen  die 
respiratorische  Componente  des  Geräusches  zu  beeinflussen  versuchen, 
und  zwar  durch  willkürliche  Abänderung  des  Athmungsmodus ,  durch 
Lagewechsel,  äusseren  Druck  etc.  Da  die  extraperikardialen  Reibe- 
geräusche nicht  einmal  das  Vorhandensein  einer  kardiopneumatischen 
Strömung  postuliren,  sondern  einfach  durch  die,  bei  der  Locomotion  des 
Herzens  oder  der  pulsirenden  Theile  erfolgende,  Reibung  der  entzün- 
deten Flächen  hervorgerufen  werden  können ,  so  muss  die  Lage  der,  eine 
entzündete  Pleurafläche  darbietenden  Lungenpartieen  von  noch  grösserer 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Phänomene  sein ,  als  bei  den  intra- 
pulmonalen Geräuschen.  Es  wird  deshalb  in  einem  Falle  die  stärkste 
exspiratorische ,  in  einem  andern  der  höchste  Grad  inspiratorisclier,  in 
einem  dritten  vielleicht  gerade  eine  mittlere  Stellung  der  Lunge  die- 
jenige Configuration  der  Theile  hervorbringen,  die  dem  herzrhythmischen 
Schaben  am  günstigsten  ist.  Ebenso  kann  bisweilen  erst  nach  längerer 
Suspension  der  Athmung  die  Wahrnehmbarkeit  des  Geräusches  ermög- 
licht werden,  wenn  das,  Avährend  der  Athembewegungen  producirte,  respi- 
ratorische Partialgeräusch  das  kardiale  überdeckt.  Darum  ist  das  erste 
Prüfungsmittel  der  Versuch  einer  Abänderung  der  Respirationsthätigkeit. 

An  und  für  sich  spricht  schon  das  Bestehen  einer  starken  respira- 
torischen Componente  des  Geräusches  sehr  zu  Gunsten  einer  extraperi- 
kardialen Genese,  da  bei  einer,  mit  Pleuritis  complicirten,  Perikarditis, 
die  sonst  die  Ursache  der  Phänomene  sein  müsste,  gewöhnlich  nicht  blos 
locale,  circumscripte,  akustische  Erscheinungen,  sondern  ein  den  ganzen 
Bezirk  des  Herzbeutels  einnehmendes  Reiben  producirt  wird,  dessen  intra- 
perikardialer Ursprung  auch  für  den  weniger  Geübten  unverkennbar  sein 
muss.  Ein  Geräusch,  das  nur  bei  einer  bestimmten  Ausdehnung  der 
Lungen  wahrnehmbar  ist  oder  bei  der  Athmungssuspension  verstummt 
oder  wesentlich  schwächer  wird,  spricht  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen 
für  die  Annahme  einer  extraperikardialen  Entstehung;  denn  intraperi- 
kardiale Geräusche  werden  von  der  Respiration  im  Wesentlichen  nur 
dann  beeinflusst,  wenn  während  der  Inspiration  eine  wesentliche  Ueher- 
lagerung  des  Herzens  durch  die  sich  ausdehnende  Lunge  und  dem- 
gemäss  ungünstige  Schallleitungsbedingungen  geschaffen  werden. 

Wir  müssen  die  dieser  Auffassung  entgegenstehenden  Ansichten, 
obwohl  sie  von  guten  Beobachtern  herrühren,  auf  Grund  unserer  Er- 
fahrung entschieden  bestreiten;  denn  erst  seit  man  die  Häufigkeit  der 
externen  Perikarditis  und  die  daraus  resultirenden  Fehlschlüsse  kennen 
gelernt  hat,  ist  man  im  Stande  .  die  einschlägigen  Verhältnisse  richtig 
zu  beurtheilen. 

Der  Lagewechsel  des  Untersuchten  gibt  nur  dann  sichere  Auf- 
schlüsse, wenn  kein  Exsudat  vorhanden  ist  :  denn  dann  sind  intraperi- 
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kardiale  Geräusche  in  der  Rückenlage  nicht  schwächer  als  bei  auf- 
rechter Stellung,  während  extraperikardiale  in  der  letzterwähnten  Position 
schwächer  zu  werden  pflegen.  Endlich  spricht  starker  Schmerz  bei  Druck 
auf  die  Stellen,  an  denen  das  Geräusch  zu  hören  ist,  für  seine  externe 
Entstehung;  nicht  minder  spricht  dafür  das  Schwächerwerden  oder 
Verschwinden  des  Phänomens  bei  energischer  Compression  der  Thorax- 
wand über  dem  Bezirke,  der  das  Geräusch  producirt. 

Herzrhythmische  Venengeräusche. 

Eine  dritte  wichtige  Gruppe  pseudo kardialer  Geräusche  bilden 
die  herzrhythmischen  Venengeräusche,  welche,  ihrem  Entstehungs- 
mechanismus zufolge,  den  wahren  internen  Herzgeräuschen  näher  stehen, 
als  die  beiden  vorerwähnten  Kategorieen ,  und  zwar  deshalb ,  w^eil 
sie  als  Phänomene,  die  innerhalb  des  Canalsystems  der  Blutgefässe 
entstehen ,  ebenso  wie  die  wahren  kardialen  Geräusche ,  der  Blut- 
strömung ihre  Entstehung  verdanken.  Auf  diesem  Umstand  beruht  vor 
Allem  die  Bedeutung  dieser  Classe  von  auscultatorischen  Erscheinungen; 
denn  gerade  eben  wegen  ihrer  akustischen  Aehnlichkeit  mit  den  wahren 
endokardialen  Geräuschen  geben  sie  sehr  häufig  zu  Venvechslung  Ver- 
anlassung. Da  vor  solchen  Verwechslungen  nur  die  genaue  Kenntniss 
der  Bildungsgesetze  aller  hier  in  Betracht  kommenden  Phänomene 
schützen  kann  —  denn  nur  sie  gibt  uns  die  Mittel  an  die  Hand,  ein 
fragliches  Geräusch  richtig  zu  classificiren  — ,  so  muss  diesem  Ent- 
stehungsmodus eine  eingehende  Betrachtung  zu  Theil  werden.  Nament- 
lich die  sogenannten  diastolischen  Venengeräusche  oder  die  vorwiegend 
diastolischen  Componenten  des  sogenannten  Venengeräusches,  welche 
an  dem  oberen  Theile  des  Sternums  das  Punctum  maximum  ihrer  Hör- 
barkeit haben,  sind  für  den  Praktiker  von  Wichtigkeit,  weil  sie  nicht 
selten  Geräusche  liefern ,  die  dem,  angeblich  für  die  Insufficienz  der 
Aortenklappen  pathognomonischen,  diastolischen  täuschend  gleichen.  In 
geringerem  Grade  verdienen  die,  an  den  genannten  Stellen  auftretenden, 
systolischen  und  präsystolischen  Geräusche  Beachtung ,  weil  man  ja 
systolischen  Geräuschen  über  den  arteriellen  Ostien  überhaupt  eine 
geringere  Wichtigkeit  beizumessen  pflegt,  und  weil  die  uns  hier  interes- 
sirenden  Venengeräusche  dann  gewöhnlich  auch  mit  anderen  anämischen 
Geräuschen  an  den  Arterien  oder  den  Ostien  des  Herzens  verknüpft  nnd 
darum  leicht  als  solche  erkennbar  sind. 

Indem  wir  bezüglich  aller  Details  auf  die  Darstellung  der  Theorie 
der  Blutgefässgeräusche  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  bemerken,  dass 
es  sich  bei  den  Venengeräuschen ,  die  eine  Verwechslung  mit  Herz- 
geräuschen nahe  legen,  gewöhnlich  nur  um  Partialgeräusche  eines,  an  den 
bekannten  Stellen  gebildeten,  Nonnengeräusches,  das  wegen  besonderer 
akustischer  Bedingungen  (vom  Bulbus  venae  jugularis  her)  verhältniss- 
mässig  weit  bis  zur  Basis  des  Herzens  fortgeleitet  wird,  oder  (in  selte- 
neren Fällen)  um  Geräusche  handelt,  die  am  Orte  ihrer  Hörbarkeit  in 
den  Venae  anonymae  oder  gar  in  der  Venae  cava  superior  producirt 
werden. 

Auch  venöse  oder  arterielle  Geräusche ,  die  in  Strumen  gebildet 
werden,  können  bis  zum  Herzen  fortgeleitet  werden  und  zu  Verwechslung 
Veranlassung  geben;  doch  gibt  hier  gewöhnlich  schon  der  Umstand  Auf- 
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scliluHs,  dass  die  Geräusche  vom  Herzen  nach  dem  oberen  T heile  d^H 
Sternums  und  dem  Halse  hin  immer  stärker  werden. 

Vor  Allem  interessirt  uns  die  Frage,  wieso  diese  specifischeo, 
herzrhythmisch  auftretenden,  Geräusche  entstehen,  da  wir  doch  wissen, 
dass  in  den  grossen  Venen  des  Halses  der  Blutstrom  fast  continuirlich 
ist  und  nur  in  mässigem  Grade  von  der  Athmung  beeinflusst  wird.  Wie 
kommt  es  nun,  dass  statt  des  (im  günstigsten  Falle,  d.h.  wenn  die 
Factoren  für  die  Geräuschbildung  besonders  wirksam  sind)  zu  erwarten- 
den, continuirlichen  oder  inspiratorisch  verstärkten,  Geräusches  ein 
distinctes  systolisches,  präsystolisches  oder  gar  diastoUsches  Geräusch 
auftritt,  oder  dass  ein  continuirliches  Geräusch  in  einer  bestimmten  Herz- 
phase eine  besondere  Verstärkung  erfährt?  Dies  rührt  daher,  dass  die 
Herzthätigkeit  und  ihre  einzelnen  Phasen ,  namentlich  bei  gewissen 
Füllungsverhältnissen  und  besonderen  localen  Eigenthümlichkeiten,  die 
Blutströmung  in  den  Venen  recht  beträchtlich  beeinflussen,  beschleu- 
nigen und  verlangsamen,  ja  ganz  zum  Stillstande  bringen  können.  So 
ist  durch  eine  Reihe  von  Forschern  nachgewiesen  worden ,  dass  eine 
beträchtliche  diastolische  Aspiration  im  Anfange  der  Vorhofs-  und  Ven- 
trikeldiastole  stattfindet,  deren  Einfluss  ja  natürlich,  je  nach  der  Lage^ 
des  Falles  zur  Bildung  präsystolischer  oder  diastolischer  Geräusche 
Veranlassung  geben  wird.  Namentlich  wenn  die  gerade  bestehende 
Phase  der  Athmung  in  demselben  Sinne  beschleunigend  odei*  verlang- 
samend auf  die  Blutströmung  wirkt ,  wird  die  Vorhofs-  und  Ventrikel- 
thätigkeit  Geräusche  hervorrufen,  wo  sie  noch  nicht  vorhanden  waren, 
oder  die  vorhandenen  in  gewissem  Sinne  verstärken  und  somit  systo- 
lische und  diastolische  Geräusche  schaffen  können. 

üm  dio  Ausbildung  der  Lehre  von  den  Venengeräuschen  haben  sicli 
besandert  verdient  gemacht :  Conrad,  Parrot,  Potain^  Dlchove,  Frledreicli^ 
Weil  m\d  GhauveoAi:  auch  wir  selbst  glauben  durch  den  Nachweis,  dass  herz- 
diastolische  Venengeräusch  ^  täuschend  dem  Geräusch  bei  Insuftieienz  der 
Aorta  gleichen,  einen  nicht  unwichtigen  Beitrag  für  diese  Frage  geliefert  zu 
haben. 

üm  nun  ein  Venengeräusch  als  solches  zu  erkennen,  wird  man 
den  Einfluss  aller  derjenigen  Factoren  studiren,  welche  erfalirungsgemäss 
den  Venenblutstrom  modificiren  unl  darum  eine  Veränderung  des  frag- 
lichen Geräusches  herbeiführen  müssen.  Bekanntlich  werden  Geräusch® 
in  den  Halsvenen  durch  jede  beträchtliche  Veränderung  des  Blutstroms 
moditieirt;  ja  sie  können  z.  B.  durch  Drehen  des  Kopfes,  durch  Druck 
mit  dem  Stethoskop,  durch  forcirte  Exspiration  zum  Verschwinden  ge- 
bracht werden.  Durch  tiefe  Athmung,  durch  Aufrichten  des  Oberkörpers 
dagegen  wird  der  Blutzufluss  beschleunig!:,  und  demgemitss  ein  solches 
Geräusch  verstärkt  werden. 

Die  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit,  die  nicht  mit  Vergrösserung 
und  Verlängerung  der  Diastole  verbunden  ist,  muss  die  Veneugeräusche 
abschwächen,  während  sie  die  endokardialen  Geräusche  unbeeinflusst 
lässt  oder  wesentlich  zu  verstärken  vermag.  Steigt  die  aspiratorisehe 
Kraft  des  rechten  Ventrikels,  so  werden  die  Veneugeräusche  stärker 
werden,  sinkt  sie.  so  werden  sie  abgeschwächt  und  um  so  mehr,  je 
mehr  sich  Stauung  in  den  Venen  ausbildet.  Deshalb  fehlen  bei  Dila- 
tation des  rechten  Herzens  stärkere  continuirliche  Venengeräiisebe, 
während  die  endokardialen  Geräusche  bestehen  bleiben  und  biswe'len 
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nm  so  stärker  erscheinen,  je  grösser  die  Abnahme  des  Tonus  im 
Herzen  ist. 

Für  die  Beurtheihing-  der  Venengeränsehe  ist  noch  der  akustische 
Charakter  und  das  zeitliche  Auftreten  des  Geräusches  von  Werth ;  na- 
mentlich ist  von  Wichtigkeit  ihre  Ungleichmässigkeit,  indem  sie 
gewöhnlich  zu  Beginn  der  Systole  am  schwächsten,  zu  Anfang  der 
Diastole  am  stärksten  sind  und  sich  unter  gewissen  Bedingungen  in 
Geräusche  verwandein,  die  mit  gewissen  Schwankungen  der  Intensität 
wahrend  beider  Herzphasen,  also  fast  continuirhch,  wahrnehmbar  sind. 

Arteriengeräusche. 

Eine  weitere  Gruppe  von  Geräuschen,  die  hier  in  Betracht  kommt, 
mml  die  herzrhythmischen  Arteriengeräusche,  die  durchaus  nicht  immer 
nur  den  systolischen  Charakter  haben,  sondern  an  den  grösseren  Arterien- 
stämmen ,  an  der  Aorta  und  Karotis ,  auch  in  die  diastolische  Phase 
fallen  können,  sei  es,  dass  ein  Aneurysma  vorhanden  ist,  sei  es,  dass 
nur  Veränderungen  bestehen,  die  die  Spannung  der  Gefässwand  beein- 
flussen. Es  handelt  sich  hier  besonders  um  Geräusche  am  Anfangstheil 
der  Aorta ,  der  Arteria  pulmonalis ,  der  Subclavia  und  Karotis ;  doch 
werden  Geräusche,  die  an  den  beiden  letzterwähnten  Stellen  oder  in 
der  Aorta  abdominalis  entstehen,  nur  selten  so  stark  nach  dem  Herzen 
hin  fortgeleitet,  dass  sie  zu  Verwechslungen  mit  endokardialen  Phä- 
nomenen Veranlassung  geben. 

Die  Arteriengeräusche  sind  gewöhnlich  dadurch  charakterisirt,  dass 
sie  sich  nicht  nach  der  Herzspitze  hin,  sondern  nach  dem  Halse  zu 
fortpflanzen ,  dass  sie  vor  Allem  bei  jüngeren  und  etwas  anämischen 
Individuen ,  sowie  bei  Abnahme  des  Tonus  vorkommen ,  dass  ferner 
mehrere  Arterien  zugleich  Geräusche  zeigen,  und  dass  alle  secundären 
Erscheinungen,  die  ein  Klappenfehler  zeigt,  vermisst  werden.  Auch  sind 
sie  ihrem  akustischen  Charakter  nach  gewöhnlich  nicht  so  distinct,  als 
Herzgeräusche,  abgesehen  davon,  dass  sie  ihren  Charakter  schnell  be- 
trächtlich zu  ändern  pflegen. 

Durch  Druck  mit  dem  Stethoskop  auf  die  Arterien  oder  auf  die 
Brustwand  werden  sie,  im  Gegensatz  zu  Herzgeräuschen,  meist  ver- 
stärkt. Geräusche,  die  in  der  Aorta  selbst  entstehen,  zeichnen  sich  meist 
durc|i  ihren  schabenden  Charakter  aus ;  sie  verursachen  häufig  ein  fühl- 
bares Schwirren  und  sind  gewöhnlich  mit  Zeichen  der  Arteriosklerose 
an  den  Arterien  vergesellschaftet;  auch  treten  sie  gewöhnUch  erst  im 
höheren  Lebensalter  auf. 

Sehr  wichtig  sind  die  eigenthümlichen  lauten  Geräusche,  die  nament- 
lich an  der  Arteria  subclavia  sinistra  zu  beobachten  sind  und  oft  auf- 
fallend weit  fortgeleitet  werden.  Sie  entstehen  gewöhnlich  dadurch,  dass 
durch  einen  besonderen  Verlauf  der  Arterie  eine  Art  von  Stenose  des  Lu- 
mens gebildet  wird,  die  natürlich  sowohl  bei  der  Systole  des  Herzens,  als 
auch  bei  der  Systole  der  Arterie  Veranlassung  zur  Bildung  eines  Geräu- 
sches gibt  oder  geben  kann.  Gewöhnlich  wird  das  Entstehen  eines  solchen 
Geräusches  dadurch  begünstigt,  dass  die,  vor  der  Lungenspitze  vorüber- 
ziehende, Arterie  bei  jeder  inspiratorischen  Erweiterung  der  Lunge 
eine  noch  stärkere  Compression  oder  eine  solche  Verengerung  oder 
Verziehung  ihres  Verlaufes  erleidet,  dass  das  einfliessende  Blut  zu  be- 


Pseudokardiale  (herzrhytlimiscke  und  exokardiale)  Geräusche. 


53 


sonders  starken  Wirbelbewegungen  veranlasst  wird,  die  als  die  Ursache 
des  weit  fortgeleiteten ,  sehr  lauten  und  sehr  langen,  systolischen  und 
präsystolischen,  Geräusches  zu  betrachten  sind.  Natürlich  sind  derartige 
Oeräusche  differential-diagnostisch  dadurch  charakterisirt ,  dass  sie  ihr 
Punctum  maximum  dicht  unter  dem  Schlüsselbein  und  im  Momente  der 
tiefsten  Inspiration  haben,  dass  sie  gewöhnlich  der  Systole  etwas  nach- 
schleppen und  dass  sie  bei  starken  Exspirationsbewegungen  yöllig  ver- 
schwinden. Eine  exspiratorische  Verstärkung  erfahren  sie  nur,  wenn  die 
Veränderungen  des  Gerässlumens  nur  durch  die  Verkleinerung  der 
Lungen  ausgelöst  werden.  Sie  werden  übrigens  auch  durch  die  Haltung 
der  Arme,  namentlich  durch  Hebung  derselben,  wesentlich  beeinflusst. 

Strömungsgeräusch  der  Capillaren. 

Der  Vollständigkeit  halber  seien  hier  noch  eigenthümliche  conti- 
nuirliche,  hauchende,  sausende,  murmelnde  Geräusche  erwähnt,  die  über 
der  Herzgegend  und  dem  grössten  Theile  der  Vorderfläche  des  Thorax 
unter  noch  nicht  ganz  bekannten  Verhältnissen  auftreten.  Es  sind  dies 
Geräusche,  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  dem  Blutstroni  in 
der  Haut  oder  in  den  Muskeln  ihre  Entstehung  verdanken 
und  als  continuirliche  Strömungsgeräusche  in  den  Venen  oder  Capillaren 
der  genannten  Gebiete  aufzufassen  sind. 

Diese  Geräusche  wirken  bei  der  Auscultation  oft  sehr  störend, 
da  sie  oft  eine  diastolische  Verstärkung  erfahren  und  dann  täuschend 
dem  schwachen,  hauchenden  Geräusch  der  functionellen  Insufficieuz 
der  Aortenklappen  gleichen.  Sonst  unterscheiden  sie  sich  von  den 
wahren  Herzgeräuschen  hauptsächlich  durch  ihren  eigenthümlichen  Klang- 
charakter, das  continuirliche,  hauchende,  sausende  Blasen  und 
Murmeln,  welches  sich  gewöhnlich  weit  über  die  Herzgegend  hinaus 
erstreckt  und  auch  während  der  Athmungs-  und  Herzpause  fortbesteht. 
Bei  fieberhafter  Erkrankung,  bei  Anämie  und  bei  manchen  Formen  von 
Herzschwäche  scheint  dieses  Geräusch,  das  am  besten  als  Capillat- 
geräusch  zu  bezeichnen  ist^  besonders  häufig  zur  Beobachtung  zu 
kommen. 
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ßeobaclitimgen  über  musikalische  Herzgeränsche  haben  von  jeher 
das  Interesse  der  Aerzte  nicht  nur  wegen  der  frappirenden  akustischen 
Erscheinungsform,  sondern  auch  wegen  ihrer  diagnostischen  Bedeutung 
m  Anspruch  genommen,  und  selbst  in  jüngster  Zeit  scheint  dies  Inter- 
esse, wie  mehrfache  Publicationen  2)  beweisen,  nicht  erloschen  zu  sein. 
Es  mag  uns  deshalb  gestattet  werden,  an  der  Hand  einer  Reihe  von 
eigenen  Erfahrungen  klinischer  Natur,  sowie  von  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  von  Sehnenfäden  auf  die  Entstehung  musikalischer  Herz- 
geräusche und  gestützt  auf  die  Ergebnisse  von  Experimenten  an  den 
Herzklappen  von  Thieren,  den  Modus  der  Entstehung  und  den  semi- 
otischen  Werth  derartiger  Phänomene  zu  beleuchten,  um  zu  einem 
einheitlichen  Gesichtspunkte  für  die  Beurtheilung  zu  gelangen.  Dieses 
Ziel,  die  Ursachen,  sowie  die  Bildungsgesetze  musikalischer  Phänomene 
aufzufinden,  können  wir  nur  erreichen,  wenn  wir  unser  Untersuchungs- 
•öbject  nicht  zu  sehr  einschränken  und  nicht  nur  die  eigentlichen 
internen  (innerhalb  der  Herzhöhlen)  entstehenden,  sondern  alle  an- 
deren, den  Charakter  von  musikalischen  Geräuschen  tragenden 
Erscheinungen  am  Thorax  in  den  Bereich  unserer  Untersuchung  ziehen  ; 
denn  nur  so  wird  es  uns  möglich,  die  wesentlichen  von  den  unwesenf- 
lichen  Factoren  zu  trennen,  das  Gleichartige  in  den  Entstehungsbedin- 
gungen  zu  eruiren  und  das  Phänomen  auf  seine  einfachste  Grundlage 
zurückzuführen. 

Da  wir  wohl  die  Voraussetzung  machen  dürfen,  dass  überall,  wo 
musikalische  Geräusche  von  einem  bestimmten  Klangcharakter  auftreten, 
auch  dieselben  physikalischen  Grundbedingungen  vorliegen  müssen,  da 
wir  ferner  exquisit  musikalische  Geräusche  in  den  Venen  und  unter 
bestimmten  Verhältnissen  in  den  (catarrhalisch  afficirten)  Bronchien  als 
ein  häufiges  Vorkommniss  kennen^  so  liegt  es  nahe,  den  Versuch  zu 
machen,  die  hier  vorhandenen  Factoren,  die  ja  genau  studirt  sind,  mit 
denen  der  musikalischen  internen  Herzgeräusche  zu  vergleichen  und  die 
ihnen  gemeinsamen  Bedingungen  auch  für  die  Entstehung  der  letzteren 
verantwortlich  zu  machen.   Wenn  uns  dies  gelingt,  so  haben  wir  die 

')  Zuerst  veröffentlicht  in  der  Wiener  Klinik,  1884,  Heft  3. 
^)  Vergl.  die  ialtere  Literatur  bei  Jos.  c.Drozda.  (Wiener  med.  Wocheiischr.  1883, 
>Tr.  23  ff.) 
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einfachen  mechanischen,  das  Phänomen  erzeugenden,  Bedingungen  eruirt 
und  können ,  anstatt  eine,  kaum  zu  classilicirende ,  Menge  von  patho- 
logisch-anatomischen Befunden,  bei  welchen  musikalische  Geräusche 
im  Leben  beobachtet  wurden ,  aufzuzählen ,  den  Vorgang  im  physi- 
kalischen Sinne  definiren. 

Ursprungsort  und  Arten  der  Geräusche. 

Die  Ausdehnung  unserer  Untersuchung  auf  alle  musikalischen 
Geräusche ,  die  am  Thorax  beobachtet  wurden ,  muss  aber ,  wie  wir 
bald  sehen  werden,  ausser  zu  der  oben  erwähnten  mehr  theoretischen 
Erörterung  noch  zur  Discussion  einer  in  praktischer  Beziehung  wich- 
tigen Frage,  nämlich  der  nach  dem  Ursprungsorte  der  musikalischen 
Phänomene,  die  den  Charakter  von  Herzgeräusclien  haben,  Veranlassung 
geben.  So  unwahrscheinlich  es  auch  auf  den  ersten  Blick  erscheint,  dass 
jene  akustischen  Erscheinungen,  die  man  ja  lediglich  für  Producte  der 
inneren  Herzthätigkeit  unter  besonderen  Moditicationen,  und  zwar  nament- 
lich bei  Erkrankungen  der  Aortenklappen,  ansieht,  auch  einen  anderen 
Entstehungsort,  als  im  Herzen  selbst,  haben  können,  so  lehrt  doch  eine 
einfache  Erwägung,  dass  wir  allen  Grund  haben,  schon  a  priori  die 
Entstehung  derartiger  Geräusche  auch  ausserhalb  des  Herzens 
vorauszusetzen,  wenn  wir  den  Begriff  der  Herzgeräusche  nicht  zu  eng 
fassen  und  ihn  auf  alle  Phänomene  übertragen,  die  im  charakte- 
ristischen cardialen  Rhythmus  in  der  Nähe  des  Herzens  auf- 
treten. Denn  da  wir  ja  wissen ,  dass  derartige  periodische  Geräusche 
nicht  blos  der  Blutströmung  im  Herzen  ^) ,  sondern  auch  den  Ein- 
wirkungen der  Volumensschwankungen  des  genannten  Organes  auf  die 
Nachbarorgane  (Venen  und  Lungen)  ihren  Ursprung  verdanken ,  da 
ferner  musikalische  Geräusche  nur  besondere  akustische  Moditicationen 
der  gewöhnlich  vorkommenden,  blasenden  oder  sausenden,  Herzgeräusche 
sind,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  auch  musikalische  Herzge- 
räusche ihren  Ursprung  den  Beziehungen  des  Herzens  zu  den 
erwähnten  Nach  bar  Organen  verdanken  werden,  und  diese  Annahme 
ist  um  so  plausibler,  als  ja  gerade  in  den  Venen  und  benachbarten 
Lungenpartieen,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  Gelegenheit  zu  musikalischen 
Geräuschen  gegeben  ist ,  die  natürlich ,  wenn  die  Herzbewegung  sie 
auslöst,  genau  den  Herzrhythmus  aufweisen  werden.  In  der  That 
zeigen  die  von  uns  mitzutheilenden  Fälle,  dass  dieser  Modus  der  Ent- 
stehung musikalischer  Herzgeräusche  verhältnissmässig  häufig  ist.  und 
es  ergibt  sich  daraus  für  uns  die  Nothwendigkeit ,  in  allen  Fällen 
die  Entstehungsart  und  den  Ort  der  Bildung  des  charakteristischen 
Symptoms  zu  erforschen,  um  die  auf  wirklichen  Läsionen  der  Klappen 
basirenden,  einen  Herzfehler  anzeigenden,  Geräusche  von  den  bedeutungs- 
losen zu  sondern. 

^)  Bei  Berücksichtigung  der  beträchtlichen  Anzahl  von  Geräuschen,  die  in  ihrem 
akustischen  Charakter  und  der  Zeit  ihres  Auftretens  deutlich  alle  typischen  Eigen- 
schaften der  Avahren  Herzgeräusche  besitzen,  obwohl  ihr  Ursprungsort  nicht  das 
Herz  ist,  ist  es  nicht  unzweckniässig,  eine  Classification  der  am  Thorax  zur  Beobachtung 
kommenden,  den  Herzrhythmus  innehaltenden,  Geräusche  derart  vorzunehmen,  dass  man 
kardiale  und  pseudokardiale  unterscheidet  und  beide  Gruppen  wieder  in  endo- 
nnd  perikardiale.  pseudo-(endo-)kardiale  (Herzlungen-  und  Venengeräusche)  und  pseudo- 
perikardiale (pleuritisches,  den  Herzbewegungen  synchrones.  Reiben)  trennt. 
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Da  w'iY  nun  die  Bedingungen,  unter  welchen  musikalische  Geräusche 
in  der  Lunge  bei  der  Athmung  })roducirt  werden,  sehr  genau  kennen, 
da  uns  ferner  auch  über  die  Entstehung  von  singenden  und  pfeifenden 
Geräuschen  in  den  Halsvenen  ziemlich  allgemein  acceptirte  Erklärungen 
zu  Gebote  stehen ,  so  dürfte  es  uns  wohl  gelingen,  von  dem  von  uns 
gewonnenen  Gesichtspunkte  aus  erstens  eine  Scheidung  der  ihrer 
Genese  nach  ditferenten  Gruppen  von  musikalischen  (Herz-)Geräuschen 
zu  ermöglichen  und  zweitens  auch  die  Bedingungen ,  unter  denen  der 
Blutstrom  im  Herzen  musikalische  Geräusche  producirt,  näher  zu  prä- 
cisiren. 

Wir  werden  demgemäss  in  den  folgenden  Zeilen  bemerkenswerthe 
Fälle  und  die  Ergebnisse  der  Experimente  vorführen,  daraus  die  für  die 
Diagnose  der  vorliegenden  Gewebsveränderung  oder  Functionsstörung 
wichtigen  Momente  ableiten,  um  eine  Trennung  der  verschiedenen 
Kategorieen  von  Störungen  nach  ihrem  Ursprungsorte  anzubahnen,  und 
zuletzt  die  physikalischen  Grundbedingungen  des  Zustandekommens 
musikalischer  Geräusche  besprechen. 

Die  unserer  Erfahrung  nach  am  häufigsten  auftretenden  musikali- 
schen, den  Herzrhythmus  einhaltenden,  Geräusche  sind  Herzlungen- 
geräusche, welche  ihre  Entstehung  den,  durch  die  Volumensschwan- 
kungen und  die  Locomotion  des  Herzens  bedingten,  Luftströmungen  in 
gewissen  Bezirken  der  Lunge  verdanken.  Der  Entstehungsmodus  der- 
artiger Geräusche  ist  ja  im  Allgemeinen  genügend  bekannt,  und  wir 
wollen  deshalb  hier  nur  bemerken,  dass  bei  den  eigenthümlichen  Luft- 
drucksverhältnissen, unter  denen  die  Organe  des  Thorax  stehen,  jede 
Volumsverkleinerung  des  Herzens  durch  eine  Volumsvergrösserung  der 
anliegenden  Lungenabschnitte ,  d.  h.  durch  eine  Ansaugung  von  Luft 
in  die  Lunge,  ausgeglichen  wird,  während  umgekehrt  die  Wiederaus- 
dehnung des  Herzens  bei  der  Diastole  zu  einem  Austritt  der  Luft  aus 
den  dem  Herzen  benachbarten  Partieen  der  Lunge  führt.  Demgemäss 
werden  wir  in  diesen  Bezirken  ein  abwechselndes  Ein-  und  Wieder- 
austreten von  Luft,  entsprechend  der  Herzsystole  oder  Diastole,  zu  con- 
statiren  haben,  welches  um  so  bedeutender  sein  wird,  je  grösser 
die  Veränderungen  des  Herzens  sind  und  je  kleiner  der  Lungen- 
abschnitt ist,  der  zum  Ausgleich  der  Vol um ens sc h wankun- 
gen der  Herzhöhlen  dient.  Da  nun  der  zungenförmige  Lappen  der 
linken  Lunge,  der  die  Herzspitze  bedeckt,  am  meisten  dazu  beiträgt, 
die  Grössenveränderungen  des  Herzens  zu  compensiren,  da  er  ja  nicht 
selten  auch  mit  der  Oberfläche  des  Herzbeutels  verwachsen  ist,  da 
endlich  die  systolische  und  diastolische  Veränderung  der  Grösse  des 
Herzens  am  bedeutendsten  am  linken  Ventrikel  ausgesprochen  ist ,  so 
ist  es  klar,  dass  die  entsprechenden  Aspira ti ons Vorgänge  in 
der  Gegend  der  Herzspitze  und  über  dem  linken  Ventrikel  am 
ehesten  und  intensivsten  zur  Beobachtung  kommen  werden. 

Wenn  nun  ferner  der  Eintritt  von  Luft  in  bestimmte 
LungenabschnitteGeräusche  vom  Charakter  der  Athemgeräusche 
erzeugt,  so  müssen  wir  in  der  erwähnten  Region  nicht  gerade  selten  aus- 
cultatorische  Erscheinungen  haben,  die  einerseits,  da  sie  von  der  He rz- 
a  c t i 0 n  abhängig  sind,  den  t y  p i s c h e n  He r z r h y  t h m u s  aufweisen 
und  andererseits ,  da  sie  in  der  Lunge  entstehen ,  die  akustischen 
Eigenschaften  von  Lungengeräusehen  besitzen  können ;  wir  werden  also 
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isochron  mit  den  Herzphasen  schlürfende  oder  hauchende,  pfeifende 
oder  schnurrende  oder  Rasselgeräusche  zu  constatiren  Gelegenheit 
haben.  Dieselben  günstigen  Bedingungen  zur  Bildung  solcher  externer 
Herzgeräusche,  die  wir  zum  Unterschiede  von  den,  im  Innern  des 
Herzens  entstehenden,  kardialen,  pseudokardiale  genannt  haben, 
bieten  sich  auch  an  denjenigen  Stellen,  wo  der  Lungenrand  die  grossen 
Gefässe,  die  ja  ebenfalls  bedeutende  Differenzen  ihres  Kalibers,  ent- 
sprechend der  verschiedenen  Füllung,  zeigen ,  überdeckt ,  also  in  der 
Gegend  des  Ursprungs  der  Pulmo nalis  und  der  Aorta.  Eine 
fernere  Prädilectionsstelle  solcher  Geräusche  ist  die  Gegend  der  Bi- 
furcation  der  Trachea;  doch  verdanken  diese  Geräusche  ihren  rhyth- 
mischen Charakter  weniger  der  Volumensschwankung  des  Herzens, 
als  der  grösserer  G  e  f  ä  s  s  s  t  ä  m  m  e  ,  indem  nämlich ,  entsprechend 
der  Erweiterung  oder  Zusammenziehung  der  Lungengefässe ,  Luft  aus 
dem  Gesammtgebiet  der  Lunge  ausgetrieben  oder  in  sie  eingesogen 
wird,  wodurch  natürlich  stärkere  Luftströmungen,  die  sich 
bis  in  die  Trachea  fortpflanzen  können,  entstehen.  So  hört 
man  an  dieser  Stelle  nicht  selten  ein  kürzeres  oder  längeres, 
oft  weithin  vernehmbares,  herzsystolisches  Giemen  oder  Rasseln,  nament- 
lich deutlich  in  der  Rückenlage,  das  nach  Hustenstössen  verschwindet, 
aber  auch ,  entsprechend  der  Dauer  der  ihm  zu  Grunde  liegenden 
physikalischen  Bedingungen,  durch  längere  Zeit  hindurch  beobachtet 
werden  kann. 

Aus  der  Kenntniss  der  Art  der  Entstehung  dieser  Geräu- 
sche lassen  sich  die  Kriterien  gewinnen,  welche  zu  ihrer  Erken- 
nung dienen  können.  Da  nämlich  die  Geräusche  in  der  Lunge 
producirt  werden,  so  gelingt  es  durch  gewisse  Eingriffe,  w^elche 
die  der  Production  des  Phänomens  zu  Grunde  liegenden  Bedingungen 
in  der  Lunge  alteriren,  das  Geräusch  willkürlich  zu  verändern 
oder  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Wir  können  z.  B.  durch  starke 
Exspirationsbe wegungen,  die  den  Einfluss  der  Volumsschwan- 
kungen des  Herzens  auf  die  Lunge  paralysiren  oder  durch  An- 
halten des  Athems  in  forcirter  Inspiration,  ferner  durch 
verschiedenartige  Lagerung  des  Körpers  die  Geräusche 
ausserordentlich  modificiren,  was  bei  wahren  Herzgeräuschen 
nur  in  beschränktem  Masse  oder  gar  nicht  gelingt.  Ferner 
sind  wir  im  Stande,  wie  wir  i)  gezeigt  haben,  durch  Druck  2)  auf  die 
Gegend  der  Herzspitze  oder  den  zungenförmigen  Lappen ,  falls  das 
Geräusch  in  diesem  entsteht,  die  der  Erscheinung  zu  Grunde  liegenden 
Factoren  derartig  zu  beeinflussen,  dass  das  bisher  beobachtete  Geräusch 
entweder  ganz  verschwindet  oder  doch,  was  häufiger  ist,  einen  anderen 
Charakter  annimmt.  Endlich  gelingt  es  nicht  selten,  durch  mehrfache 
Huste nst ÖS se  oder  l)eschleunigte  Athmung  so  veränderte  Verhält- 
nisse in  der  Lunge  zu  schaffen,  dass  das  (musikalische)  Phänomen 


^)  Verhandlungen  des  1,  Congresses  f.  innere  Medicin  (1882). 

-)  Wahre  (interne)  Herzgeräusche  erfahren  bei  den  Respirationsbewegungen  haupt- 
sächlich dadurch  eine  (scheinbare)  A^eränderung  ihrer  Intensität,  dass  ihre  Fort- 
leitung durch  die  bald  mehr,  bald  weniger  das  Herz  überlagernde  Lunge  bald  erschwert, 
bald  begünstigt  wird;  bei  forcirten  Inspirationen  erfahren  sie  eine  wirkliche  Ver- 
stärkung dadurch,  dass  das  Herz,  sei  es  in  Folge  stärkeren  Einströmens  von  Blut,  sei 
es  in  Folge  reflectorischer  Erregung,  eine  Zeit  lang  starker  arbeitet. 
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auf  einige  Zeit  verschwindet.  Ein  wichtiges  Kriterium  für  die  Er- 
kennung derartiger  musikalischer  Geräusche  ist  auch  das  gleichzeitige 
Bestehen  von  katarrhali  sehen  Bronchialgeräuschen  (Rhonchi 
sibilantes  oder  sonori),  die  den  gleichen  akustischen  Charak- 
ter aufweisen,  wie  das  anscheinende  Herzgeräusch. 

Wir  lassen  nun  drei  Fälle,  die  in  diese  Kategorie  gehören ,  hier 
folgen,  von  denen  ein  Fall  ein  schnurrendes,  die  beiden  anderen  pfei- 
fende Geräusche  darboten;  in  zweien  unserer  Fälle  ist  durch  die  Au- 
topsie der  Bew^eis  geliefert,  dass  sie  nicht  endokardialer  Natur  waren. 

In  dem  einen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Mädchen ,  welches  im 
Alter  von  6  Jahren  während  eines  Gelenkrheumatismus  von  einer  Herz- 
aff'ection  befallen  worden  war,  die  zu  den  Erscheinungen  einer  Insufficienz 
der  Mitralis  mässigen  Grades  geführt  zu  haben  schien,  als  deren  wesent- 
lichste Zeichen  ein  nicht  sehr  lautes  systolisches  Geräusch  und  eine  Ver- 
grösserung  des  Herzens  in  toto  zu  constatiren  war.  Im  Alter  von  8  Jahren, 
als  sie  schon  bedeutende  Zeichen  der  Herzschwäche  darbot,  erkrankte  sie 
unter  fieberhaften  Erscheinungen  und  bot  bei  der  Untersuchung  ungefähr 
folgenden  Status :  Massige  Oedeme  des  Körpers,  Cyanose,  leicht  beschleunigter, 
nicht  sehr  kräftiger,  etwas  hüpfender  Puls.  Die  Untersuchung  des  Herzens 
zeigt  den  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  ausserhalb  der  Papillarlinie; 
die  ziemlich  intensive  Herzdämpfung  überschreitet  nach  rechts  den  rechten 
Sternalrand  um  etwa  l^/^  Cm,  —  Bei  der  Auscultation  hört  man  an  der 
Spitze  ein  systolisches,  sehr  helles,  Pfeifen,  welches  namentlich 
im  Beginn  der  Inspiration  sehr  stark  ist  und  bei  starker  Exspi- 
ration bedeutend  an, Intensität  verliert.  Neben  diesem  Giemen,  welches  nur 
über  einem  ziemlich  beschränkten  Räume  vernehmbar  ist,  hört 
man  anscheinend  reine  Herztöne;  auch  an  den  übrigen  Ostien  des  Herzens 
sind  die  Töne  rein  und  deutUch,  der  2.  Ton  der  Pulmonahs  ist  nicht  deut- 
lich verstärkt.  Bei  der  Untersuchung  der  Lungen,  die  normale  Percussions- 
verhältnisse  aufwiesen,  Hessen  sich  auscultatorisch  die  Erscheinungen  einer 
diffusen,  capillären  Bronchitis,  namentlich  über  der  linken  Lunge, 
nachweisen ,  es  bestanden  reichliche  inspiratorische,  pfeifende 
Geräusche,  welche  ganz  denselben  akustischen  Charakter,  wie 
das  systolische  Pfeifen  an  der  Spitze,  darboten.  Dieser  Befund  legte 
es  nahe,  das  herzsystolische  Pfeifen ,  welches  wir  im  ersten  Augenblicke 
für  das  Zeichen  einer  frischen  Endokarditis  an  der,  von  uns  mit  Rücksicht 
auf  die  Anamnese  als  erkrankt  angenommenen,  Mitralklappe  angesehen  hatten, 
als  ein  p  s  e  u  d  0  k  a  r  d  i  a  1  e  s  Geräusch  aufzufassen,  welches  seine  Entstehung 
der,  durch  die  Systole  des  Herzens  verursachten,  aspiratorischen  Be- 
wegung der  Luft  in  den,  gerade  zur  Production  eines  pfeifenden  Geräusches 
—  wie  die  identischen  katarrhalischen  Erscheinungen  bewiesen  —  besonders 
geeigneten  Bronchien  verdankte.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Annahme,  in 
welcher  wir  durch  den  Einfluss  der  Respirationsbewegung  auf  die  Stärke 
des  Geräusches  noch  bestärkt  wurden,  versuchten  wir  es  durch  starkes 
Eindrängen  der  Finger  in  den  Intercostalraum  an  der 
Stelle,  wo  das  Geräusch  sein  Punctum  maximum  hatte,  das 
Geräusch  zu  modificiren ,  und  dies  gelang  denn  auch  in  der  That  derart, 
dass  bei  starkem  Druck,  ohne  jede  merkbare  Abschwächung 
der  Herzthätigkeit,  ein  vollkommenes  Verschwinden  des 
Geräusches  bis  auf  ein  leichtes,  kaum  merkbares  Blasen 
erfolgte.  Ebenso  hatten  Lageveränderungen  eine  ziemlich  beträchtliche 
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Einwirkung  auf  die  Stärke  des  Pfeifens,  denn  bei  reciiter  Seitenlage  wurde 
es  viel  sehwächer ;  auch  eine  foreirte  Exspiration  brachte  das  Phänomen  bis 
auf  das  ei^wähnte  schwache  Hauchen  zum  Verschwinden.  —  Das  pfeifende 
Geräusch,  welches  stets  seinen  systolischen  Charakter  beibehielt,  zeigte  auch 
in  den  nächsten  Tagen  bedeutende  Intensitätsschwankungen  und  nahm  end- 
lich proportional  der  sich  entwickelnden  Flüssigkeits- 
ansammlung im  Thorax  ab ,  bis  es  einige  Tage  vor  dem  Tode 
ganz  verschwand.  Wenn  schon  dieser  letzterw^ähnte  Umstand,  dass  nämlich 
die  Compression  der  Lungenabschnitte,  in  welche  wir  die  Entstehung  des 
Geräusches  verlegt  hatten,  und  die  durch  die  Flüssigkeitsansammlung  be- 
dingte Abdrängung  des  Herzens  von  der  Lunge,  welche  ja  natürlich  jede 
aspiratorische  Luftbewegung  aufheben  musste ,  ein  Verschwinden  des  Ge- 
räusches zur  Folge  gehabt  hatte,  —  w^enn  schon,  sagen  wir,  dieses  Moment 
unserer  Auffassung  von  der  Natur  des  Geräusches  eine  wesentliche  Stütze 
verlieh ,  so  erhob  die  0  b  d  u  c  t  i  o  n  unsere  A  u  f  f  a  s  s  u  n  g  z  u  r  G  c  w  i  s  s- 
heit,  denn  es  fand  sich  der  Klappenapparat  des  Herzens  bis  auf 
einige  geringere,  alte,  bindegewebige  Verdickungen  in 
dem  vorderen  Segel  der  Mitralis  vollkommen  int a et,  ebenso 
war  die  I  n  t  i  m  a  der  Aorta  unversehrt ,  und  abnorm  v  <'  r  1  a  u  f  e  n  d  e 
Sehne  nfäden  imVentrikel  fehlten  völlig;  hochgradig  e  r  k  r  a  n  k  t 
fand  sich  nur  der  Herzmuskel,  welcher  in  beiden  Ventrikeln  die  Zeichen 
einer  bedeutenden  Hypertrophie  und  Dilatation  und  namentlich  im 
linken  Ventrikel  zahlreiche  verfettete  und  bindegewebige  Herde  aufwies. 

Wir  hatten  es  also  in  unserem  Falle  nicht  mit  einer,  durch  den  Ge- 
lenksrheumatismus bedingten,  Endokarditis,  sondern  mit  einer  — 
durch  die  genannte  Krankheit  nicht  selten  hervorgerufenen  —  Erkran- 
kung des  Herzmuskels,  die  zur  allmäligen  Entartung  fahrt,  zu 
thun,  und  es  hatte  bei  der  ohnedies  schon  vorhandenen  Compensations- 
störung  der,  wahrscheinlich  durch  die  Erkältung  bedingte,  diffuse 
Bronchialkatarrh  die  Kräfte  des  Herzens  völlig  erschöpft  und  den 
Exitus  herbeigeführt. 

Der  zw^'ite  Fall  betrifft  einen  kräftigen,  jetzt  25jährigen,  Arbeiter,  der 
sich  seiner  schweren  Beschäftigung  stets  ohne  Beschwerden  unterzogen  hatte, 
und  bei  dem  vor  fünf  Jahren  bei  einer  behufs  Ausstellung  eines  Attestes 
vorgenommenen  genauen  Untersuchung  ein,  streng  auf  d  i  e  H  e  r  z  s  p  i  t  z  e 
beschränktes,  sehr  helles,  systolisches  Pfeifen  constatirt 
w^urde,  w^elchcs  bei  der  tiefsten  Einathmung  ausserordentlich 
schwach  wurde,  bei  sehr  starker  Exspiration  ganz  verschwand 
und  seine  stärkste  Intensität  im  Beginn  einer  normalen  In- 
spiration erreichte.  Durch  D  r  u  c  k  auf  den  Int  e  r  c  o  s  t  a  1  r  a  u  ni  in  der 
Gegend  der  Herzspitze  gelang  es,  das  Geräusch  deutlich  abzu- 
s  c  Ii  w  ä  c  h  e  n  ,  aber  nicht  völlig  zum  Verschwinden  zu  bringen,  ein  Umstand, 
der  wohl  darin  seine  Erklärung  findet,  dass  der  Untersuchte  eine  straffe, 
resistente  ^I  u  s  c  u  1  a  t  u  r  besitzt,  die  dem  Eindringen  des  Fingers 
natürlich  grösseren  Widerstand  leistete ,  als  die  Wandung  des 
kindlichen  Thorax  im  vorigen  Falle.  Hustenstösse  liatten  auf  die 
Intensität  des  Geräusches  gar  keinen  Einfliiss  und  bei  allen  weiteren  Unter- 
suchungen behielt  das  Geräusch  dieselbe  Intensität,  wie  bei  der  ersten  Be- 
obachtung. Die  Ergebnisse  der  A  u  s  c  u  1 1  a  t  i  o  n  und  Percussion  waren 
bei  dem  erwähnten  Individuum  sonst  völlig  negativ:  das  Herz  war  nicht 
vergrössert,  und  die  Herztöne  waren  absolut  rein,  wie  vielfache  Nach- 
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untersueliimgeii  ergaben.  —  Auf  der  Höhe  der  Inspiration  wurde 
das  Atiimimgsgeräiisch  in  der  Gegend  der  Herzspitze  bisweilen  durch  ein 
ganz  leichtes  Pfeifen  ersetzt.  Sonst  konnte  man  keine  Abweichung  von 
dem  normalen,  yesiculären  Athmen  constatiren. 

Wir  glauben  es  in  dem  vorliegenden  Falle  ebenfalls  mit  einem 
Herzin  ngengerä  11  sc  h  zu  tbun  zu  haben,  das  der  Constanz  seines 
Auftretens  nach  wahrscheinlich  irgend  welchen  angeborenen  Ver- 
änderungen in  dem  zungenförmigen  Lappen  seinen  Ursprung 
verdankt ;  doch  ist  die  Möglichkeit,  dass  gewisse ,  im  späteren  Leben 
entstandene  Alterationen  —  Residuen  einer  externen  Perikarditis  oder 
Pleuritis  —  den  Grund  fdr  die  beobachtete  Erscheinung  abgeben,  natür- 
lich nicht  auszuschliessen.  Jedenfalls  glauben  wir  von  der  Annahme 
einer  internen  H  e  r  z  a  f  f  e  c  t  i  o  n  mit  Rücksicht  auf  den  sonst  n  o  r- 
malen  Befund  bei  der  Untersuchung  und  auf  die  gute  Gesund- 
heit des  Untersuchten  wohl  mit  allem  Rechte  absehen  zu  dürfen. 
Direct  für  die  Annahme  eines  Herzlungengeräusches 
sprechen  ja  die  von  uns  ausgeführten  Eingriffe,  durch  die  so 
bedeutende  Modificationen  des  Geräusches  herbeigeführt  wur- 
den ;  denn  die  erwähnten  Manipulationen  sind  in  der  That  wohl  geeignet, 
die  Verhältnisse  in  der  Lunge  zu  moditiciren.  aber  nicht  die  e  i  g  e  n  t- 
liche  (interne)  Herzthätigkeit  zu  beeinflussen.  Der  Um- 
stand, dass  das  Athemgeräusch  bisweilen  auf  der  Höhe  der  Inspiration 
ein  Pfeifen  zeigte,  während  das  systolische  pfeifende  Geräusch  auf  der 
Höhe  der  Inspiration  verschwand,  ein  Umstand,  welcher  auf  den  ersten 
Anblick  etwas  Widersprechendes  zu  haben  scheint,  kann  und  muss  bei 
näherer  Prüfung  gerade  im  Sinne  unserer  Auffassung  verwerthet  wer- 
den; denn  das  ersterwähnte  Symptom  (Pfeifen  auf  der  Höhe  der 
Inspiration)  beweist  ja  eben,  dass  in  einem  kleinen  Bronchus  in  der 
Gegend  der  Herzspitze  günstige  Bedingungen  für  die  Production  eines 
pfeifenden  Geräusches  vorhanden  waren,  und  dass  somit  ein  sehr  wich- 
tiges Postulat  für  das  Zustandekommen  eines  pfeifenden  Herzlungen- 
geräusches erfüllt  war.  Was  aber  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur 
einer  energischenThätigkeit  der  Lunge  gelingen  konnte, 
nämlich  Luft  in  diese  feinsten  Verzweigungen  der  Bron- 
chi e  n  eintreten  zu  lassen ,  konnte  viel  leichter  durch  die  Volum  s- 
schwankungen  des  Herzens  hervorgebracht  werden,  die  sich  ja, 
wie  wir  oben  erwähnt  haben,  gerade  dem  benachbarten  zungenförmigen 
Lappen  am  energischesten  mittheilen.  Natürlich  wird  aber  dieser  letzt- 
erwähnte Effect,  d,  h.  das  Eintreten  von  Luft  durch  die  Herzbewegungen, 
nur  dann  erreicht,  wenn  die  Ausdehnung  der  Lunge  noch  keine  maxi- 
male ist,  und  daraus  erklärt  sich  das  zu  zweit  erwähnte  Symptom, 
dass  bei  der  tiefsten  Inspiration,  wenn  eben  die  Lunge  ihren  g  r  ö  s  s  t  e  n 
Luftgehalt  schon  erreicht  hat,  die  systolische  Verkleinerung 
des  Herzens  keinen  aspiratorischen  Effect  ausüben  konnte, 
d.  h.  dass  bei  tiefster  Inspiration  das  h erzsystolisch e 
Pfeifen  ausblieb. 

Der  dritte  Fall  herzsystolischen  Schnurrens  ist  besonders  charakte- 
ristisch, weil  er  die  Inconstanz  des  musikalischen  Geräusches  in  sehr 
anschaulicher  Weise  zeigt. 

Ein  45jähriger  Müller,  der  zu  wiederholten  Malen  an  Lungenentzün- 
dung erkrankt  gewesen  sein  will  und  in  den  letzten  Jahren  an  Husten^ 
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Eurzathmigkeit  und  öfters  auftretenden  0<'demen  der  Unterextremitäten  ge- 
litten hatte,  bot  bei  seiner  Aufnahme  folgenden  Status : 

3.  November.  Sehr  kräftiger  Mann  mit  ausserordentlich  starker  Cyanose 
der  sichtbaren  Schleimhäute  und  der  Extremitäten ;  Knöchelödeme.  Kein 
Fieber,  90  Pulse;  Arterie  von  mittlerer  Weite,  unter  mittlerer  Spannung, 
leichte  Pulsarhythmie,  20  Respirat.,  Stridor  bronchialis  et  traehealis;  starker 
Husten,  all(5  auxiliären  Muskeln  bei  der  Athmung  in  Thätigkeit.  Sputum  in 
24  Stunden  350  Ccm. ;  geruchlos,  schleimig-eitrig.  Der  Schall  am  Thorax 
massig  tief  und  laut.  Lungengrenze  in  der  Papillarlinie  beiderseits  am  un- 
teren Rande  der  siebenten  Rippe.  Die  Auscultation  ergibt  überall  schwaches, 
vesiculäres  Athmen  mit  reichlichem  Schnurren ,  Pfeifen  und  klanglosem 
Rasseln  üb(^r  dem  ganzen  Thorax,  namentlich  über  den  hinteren  unteren 
Partien.  Der  Spitzenstoss  bei  Rückenlage  des  Patienten  nicht  deutlich  sichtbar ^ 
auch  nicht  im  Sitzen.  Herztöne  dumpf.  An  der  Herzspitze  ein  leichtes,  systo- 
lisches, blasendes  Geräusch  neben  einem  deutlichen  Ton.  Keine  Fluctuation 
am  Abdomen.  Urin  900  Ccm.;  stark  sedimentirend ,  1018  sp.  G.,  frei  von 
Eiweiss. 

Man  hört  im  dritten  Intercostalraum ,  links  vom  Sternum,  ein  systo- 
1  i  s  c  h  e  s  S  c  h  n  u  r  r  e  n  u  n  d  P  f  e  i  f  e  n  ,  welches  bisweilen  verschwindet  und 
nach  einigen  Athemzügen  wiederkehrt.  Dasselbe  ist  auch,  wenn  der  Athem 
angehalten  wird,  hörbar.  Rechts  vom  Sternum  hört  man  neben  reinen,  lauten 
Tönen  ein  hauchendes  oder  schlürfendes  systolisches  Geräusch.  Am  Rücken 
hört  man  reichlich(^s  Rasseln,  Pfeifen  und  Schnurren,  links  neben  der  Wirbel- 
säule ein  ausserordentlich  deutliches  systolisches  Schnurren  bis  zum  Schulter- 
blatt herüber ,  auch  noch  deutlich  in  der  Fossa  infraspinat.  sin.  Bisweilen 
ähnelt  es  einem  blasenden  Geräusch,  meist  dem  Schnurren  einer  in  Schwin- 
gungen versetzten  Bassseite.  Am  stärksten  ist  es  bei  erhöhter  Rückenlage 
des  Patienten  und  stets  exquisit  systolisch ;  beugt  er  sich  vor ,  so  ist  es 
schwächer;  in  der  Horizontallag«^  ist  es  am  wenigsten  intensiv.  Bei  tiefem 
Inspirium  ist  an  der  ganzen  vorderen  Thoraxfläche  ein  sehr  deutliches 
respiratorisches,  systolisch  verstärktes^  Vibriren  fühlbar. 

12.  November.  Das  systolische  Fremissement  ist  auch  im  Liegen  sehr 
deutlich  zwischen  linker  Parasternal-  und  Papillarlinie;  es  endigt  mit  einem 
leichten  blasenden  Geräusch.  Noch  schöner  musikalisch  ist  dies  Bass- 
saite n  g  e  r  ä  u  s  c  h  (wie  ich  es  der  Kürze  wegen  bezeichnen  will)  im 
fünften  Intercostalraum.  In  linker  Seitenlage  verschwindet  das  Geräusch 
an  der  vorhin  beschriebenen  Stelle  und  ist  näher  dem  Sternum  wahrzu- 
nehmen. Durch  starke  Hustenstösse  wird  das  Geräusch  we- 
sentlich alterirt,  und  man  hört  dann  meist  nur  ein  blasendes 
G  e  r  ä  u  s  c  h. 

13.  November.  Am  Thorax  überall  starkes  inspiratorisches  Schnurren 
fühl-  und  auscultirbar ;  dasselbe  wird  ebenso  wie  das  systolische  Fremissement 
durch  starke  Hustenstösse  zum  Verschwinden  gebracht. 

14.  November.  Auf  dem  Manubr.  sterni  bei  suspendirter  Athmung 
ein  starkes  systolisches  Schnurren,  welches  in  ein  blasendes  Geräusch  über- 
geht ;  weiter  herunter  am  Sternum  tritt  dieses  letztere  in  den  Vordergrund. 
Rechts  neben  dem  Sternum  bis  zur  Papillarlinie,  am  stärksten  im  fünften 
Intercostalraum,  ein  schnurrendes,  deutlich  systolisches  Basssaitengeräusch; 
man  hört  dassell)e  bis  zur  Mammillarlinie  in  der  ganzen  Seitenwand:  links 
ist  im  sechsten  Intercostalraum  das  Schnurren  ebenfalls  sehr  deutlich :  im 
fünften   Intercostalraum   ein   mehi-  blasendes  systolisches  Geräusch.  Beim 
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Aufsetzen  wird  es  deutlicher,  und  zwar  an  allen  Stellen;  man  fühlt  es  am 
deutlichsten  im  fünften  Intercostalraum,  dicht  am  Sternum.  Im  dritten  rechten 
Intercostalraum  ein  hörbares,  im  linken  ein  hör-  und  fühlbares  inspiratori- 
sches^  weiter  unten  auch  exspiratorisches  Schnurren. 

24.  November.  Das  systolische  Basssaitengeräusch  verschwindet  bis- 
weilen bei  der  Exspiration  völlig-,  und  man  hört  dann  nur  noch  ein 
blasendes  Geräusch.  Am  deutlichsten  ist  ersteres  rechts  vom  Sternum  •  aber 
auch  hinten  ist  dasselbe  deutlich  und  scheint  durch  Inspiration  verstärkt 
zu  werden.  Beginnender  Hydrothorax. 

26.  November.  Das  sj^stolische  Basssaitengeräusch  auch  links  wieder 
sehr  deutlich ,  wird  bis  auf  das  Abdomen  fortgeleitet,  ist  aber  deutlicher 
links  als  rechts.  Sehr  starke  Cyanose,  starkes  Oedem  der  Unterextremitäten. 

3.  December.  Ascites  nimmt  zu.  Basssaitenschwirren  während  der 
Exspiration  abgeschwächt,  während  der  Inspiration  treten  noch  andere  un- 
regelmässige Fremissements  auf.  Auscultatorisch  besteht  es  aus  einem  systo- 
lischen Schnurren,  dem  sich  ein  blasendes  Geräusch  anschliesst.  Während 
der  Exspiration  ist  das  Blasen ,  während  der  Inspiration  das  Schnurren 
deutlicher.  Am  deutlichsten  ist  letzteres  im  fünften  Intercostalraum  zwischen 
Sternum  und  linker  Papillarlinie. 

20.  December.  96  Pulse,  20  Respirationen.  Das  systolische  Basssaiten- 
schwirren ist  links  unterhalb  der  Mammilla  bis  zum  Sternum ,  namentlich 
aber  im  fünften  Intercostalraum  zwischen  Papillär-  und  ParaSternallinie 
deutlich  fühlbar ;  rechts  vom  Sternum  im  zweiten  und  dritten  Intercostal- 
raum ist  es  schwächer. 

4.  Januar.  90  Pulse,  30  Resp.,  Art.  eng,  von  unbediuitender  Spannung. 
Das  Schnurren  an  den  früher  angegebenen  Stelleu  sehr  deutlich.  Hydrops  uni- 
versalis trotz  mehrmaliger  Punctionen. 

26.  Januar.  Pulsus  minimus;  kalte  Extremitäten.  Das  inspiratorisclie 
und  exspiratorische  Schnurren  sehr  stark,  ebenso  das  systolische  an  den 
bezeichneten  Stellen. 

Am  28.  Januar  erfolgte  der  Tod. 

Aus  dem  Sectionsbefund  heben  wir  imr  die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
der  Lunge  und  des  Herzens  her\or.  Zwerchfell  beiderseits  am  unteren  Rande 
des  sechsten  Rippenknorpels.  Die  oberen  Lappen  beider  Lungen  nicht  colla- 
birt.  Die  vorderen  Ränder  derselben  im  Mediastinum  anticum  sich  berührend, 
der  rechte  noch  den  linken  überlagernd.  Die  Unterlappen  beiderseits  durch 
festere  Verwachsungen  zwischen  Pleura  costalis  und  diapliragmatica  an  die 
Verbindungsstellen  zwischen  Knorpel  und  Knochen  der  vierten  bis  sechsten 
Rippe  angeheftet.  Herzbeutel  in  normalen  Dimensionen  vorliegend.  Oberlappen 
der  linken  Lunge  sehr  voluminös ,  emphysematös  gedunsen ,  das  Gewebe 
blaugrau,  stark  blutig,  mässig  emphysematös ;  ebenso  der  Unterlappen,  der 
nur  in  den  untersten  Partieen  etwas  comprimirt  und  luftleer  ist.  Schleim- 
haut der  Bronchien  im  unteren  Theile  des  Oberlappens 
stark  geröthet  und  geschwollen;  im  Lumen  ungemein  reichliches 
eitriges  Secret.  Die  rechte  Lunge  bietet  denselben  Befund  wie  die  linke; 
nur  ist  hier  Katarrh  und  Aufblähung  eher  noch  etwas  stärker.  Die  Schleim- 
haut der  Trachea  bis  zur  Bifurcation  ebenfalls  hochgradig  geröthet 
und  geschwollen.  Im  Herzbeutel  nur  einige  Tropfen  seröser  Flüssigkeit. 
Herz  im  rechten  Abschnitt  bedeutend  erweitert:  17  Cm.  breit  über  der 
Basis  der  Ventrikel,  davon  14'5  dem  rechten  Ventrikel  zukommend,  14*5  Cm. 
lang.  Thalergrosser  zackiger  Sehneiifleck  an  der  Vorderfläehe  des  recliten 
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Ventrikels .  Muskelwand  des  rechten  Ventrikels  4  Mm.  dick  ^  Muskel  etwas 
bleich.  Ostium  venosum  dextriim  für  fünf  Finger  durchg-ängig.  Mehrere 
abnorme,  ziemlich  lange  Sehnen  fäden  zwischen  vorderem  und 
linkem  Papillarmnskel  (der  eine  davon  6  Cm.  lang) ,  sowie  zwischen  den 
einzelnen  Papillarmuskeln  und  den  ihnen  nicht  entsprechenden  Segeln.  Mus- 
kelwand des  linken  Ventrikels  15  Mm.  dick.  Ein  abnormer,  getheilt  von 
der  Basis  des  grossen  Papillarmuskels  entspringender,  1  Cm.  unterhalb  der 
rechten  Aortenklappe  sich  inserirender,  Sehnenfaden  von  8  Cm.  Länge,  ein 
zweiter  kleinerer  von  der  Basis  des  grossen  zu  jener  des  kleinen  sich  er- 
streckend. An  Klappen  und  Ostien  nichts  Abnormes.  Sehr  bedeutender  Flüssig- 
keitserguss  im  Abdomen. 

Welcher  Modus  der  Entstehung  dieses  eigenthümlichen,  über  die 
ganze  Herzgegend  verbreiteten,  exquisit  systolischen  Geräusches  ist  nun 
wohl  der  wahrscheinlichste? 

Schon  während  des  Lebens  des  Patienten  konnte  ein  organischer 
Klappenfehler  —  und  auch  eine  relative  Insufficienz  einer  Klappe  — 
deshalb  ausgeschlossen  werden,  weil  das  Geräusch  inconstant  war, 
sich  auffallend  weit  über  die  Spitze  hin  verbreitete  und  in  hohem  Masse 
von  den  Respirationsphasen  und  der  Körperhaltung  abhängig  erschien, 
weil  es  endlich  erst  auftrat,  als  die  katarrhalischen  Erscheinungen  über 
der  Lunge  schon  einige  Zeit  bestanden  hatten.  Die  Obduction  bestätigte 
diese  Annahme  vollkommen  und  zeigte  den  Klappenapparat  des  Herzens 
absolut  intact.  Die  Sehnenfäden  als  Ursache  der  abnormen  Geräusch- 
bildung anzusprechen,  ging  deshalb  nicht  an,  weil  sie  ihrer  Configura- 
tion  nach  nicht  im  Stande  sein  konnten,  ein  so  starkes  Geräusch  zu 
produciren,  und  weil  ein  von  ihnen  bedingtes  Geräusch  gerade  so  con- 
stant  sein  muss,  wie  die  durch  Klappenfehler  verursachten.  (Die  an- 
deren Gründe,  welche  gegen  die  Annahme  eines  Causalnexus  zwischen 
abnormen  Sehnenfäden  und  musikalischen  Herzgeräuschen  sprechen, 
werden  wir  unten  näher  erörtern.)  Es  blieb  uns  also  in  unserem  Falle 
nur  übrig,  das  musikalische  Phänomen  für  ein  pseudokardiales,  durch 
die  Herzthätigkeit  in  den  Lungen  ausgelöstes,  anzusehen,  und  zwar,  wie 
wir  nach  den  in  der  Krankengeschichte  gegebenen  Daten  glauben,  mit 
vollem  Rechte. 

Die  eben  vorgeführten  Fälle,  welche  wir  durch  andere,  nicht  zur 
Autopsie  gekommene,  sehr  vermehren  könnten,  liefern  wohl  den  Beweis, 
dass  ein ,  mit  den  H  e  r  z  p  h  a  s  e  n  synchrones,  musikalisches 
Geräusch  —  unter  günstigen  Verhältnissen  —  seine  Entstehung  dem 
Einfiuss  der  Herzbewegungen  auf  die  Lungen  verdanken  kann,  und  wir 
glauben  uns  nicht  zu  täuschen,  wenn  wir  aus  Ursachen,  die  wir  später 
erörtern  werden,  derartig  entstandene  musikalische  Geräusche  für  ver- 
hältnissmässig  häufiger  halten,  als  die  wirklich  im  Herzen  entstehen- 
den —  wie  wir  überhaupt  der  Ansicht  zuneigen,  dass  auch  andere ,  den 
Herzgeräuschen  ähnliche,  nicht  musikalische,  Phänomene  über  der  Spitze 
und  den  arteriellen  Ostien  den  gleichen  Entstehungsmodus  haben. 

Dass  diastolische  Geräusche  musikalischer  und  nicht  musikalischer 
Natur ,  welche  als  Herzlungengeräusche  aufzufassen  sind ,  über  dem 
linken  Ventrikel  relativ  selten  vorkommen ,  rührt  wohl  daher,  dass  die 
diastolische  Veränderung  des  Herzens  weit  weniger  energisch  und  viel 
langsamer  erfolgt ,  als  die  systolische ,  und  darum  minder  geeignet  ist 
die  Luft  in  den  benachbarien  Lungentheilen  in  eine  zur  Production 
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eines  wabraelimbaren  Geräusches  genügend  starke  Bewegung  zu  ver- 
setzen, zumal  sie  ja  auch  einen  Exspirationsstrom  hervorruft,  der  überhaupt 
seltener  zu  bronchialen  Lungengeräuschen  Veranlassung  gibt,  als  der 
Inspirationsstrom.  Dagegen  glauben  wir,  dass  die  e  n  e  r  g  i  s  c  h  e  S  y  s  t  o  1  e 
der  A  r  t  e  r  i  e  n  s  t  ä  m  m  e  wohl  geeignet  ist ,  derartige  Wirkungen  zu 
produciren,  und  wir  sind  geneigt,  in  einigen  Fällen,  in  denen  das  oben 
geschilderte  kurze  Giemen  oder  Rasseln  an  der  Bifurcation  der  Trachea 
bei  gesunden  Leuten  eintrat,  diese  akustischen  Erscheinungen  von  a  s  p  i- 
ra torischen  diastolischen  (arteriensy stolis  chen)  Luft- 
strömungen in  den  grösseren  Bronchien  oder  selbst  in  der  Trachea 
abzuleiten.  ^)  Ein  Fall  besonders  ist  uns  erinnerlich ,  in  welchem 
in  der  Bettlage  ein  solches  ganz  kurzes  Pfeifen  einen  Wechsel  in 
der  Zeit  seines  Auftretens  dergestalt  zeigte,  dass  es  während 
einer  Reihe  von  Herzcontractionen  exquisit  systolisch ,  während  einer 
anderen  ebenso  exakt  diastolisch  auftrat,  auch  konnte  später  durch 
starke  Hustenstösse  dieser  Wechsel  beliebig  oft  herbeigeführt  werden. 

Fassen  wir  nun  noch  einmal  die  wesentlichsten  Charakteristica 
der  eben  erwähnten  pseudokardialen  Geräusche  zusammen,  so  hätten 
wir  die  folgenden  Punkte  zu  berücksichtigen:  L  Die  Coincidenz 
von  Athmungsgeräusch en  gleichen  akustischen  Charak- 
ters (gleichzeitiges  respiratorisches  Pfeifen  oder  Schnurren);  2.  die 
Abhängigkeit  der  (scheinbaren)  Herzgeräusche  von  den  Athmungs- 
phasen,  vom  Husten,  theilweise  vom  Lagew^echsel ;  3.  den  Einfluss, 
den  man  auf  den  Charakter  des  Phänomens  gewinnen  kann,  wenn  man 
an  dem  präsumtiven  Entstehungsort  des  Geräusches  einen  starken  Druck 
auf  den  Intercostalraum  ausübt.  Diese  pseudokardialen  Geräusche  unter- 
scheiden sich  also  im  Wesentlichen  durch  ihre  Inconstanz  von  den  endo- 
kardialen,  und  wir  können  nicht  umhin,  hier  unserer  Ansicht  Ausdruck  zu 
geben,  dass  auch  in  manchen  Fällen,  in  denen  solche,  auffallend  incon- 
stante,  Geräusche  als  Zeichen  von  Klappenfehlern  angesehen  wurden, 
w^ahrscheinlich  doch  nur  Geräusche  extrakardialer  Natur  vorlagen. 

Wir  haben  nun  die  zweite  Gruppe  pseudokardialer  Geräusche  zu 
berücksichtigen,  deren  Entstehungsort  die  Venen  sind.  Denn 
auch  hier  können  ja,  wie  schon  lange  bekannt  ist,  musikalische  Phäno- 
mene entstehen,  welche,  ihrem  akustischen  Charakter  und  der  Regel- 
mässigkeit ihres  Auftretens  zufolge,  leicht  mit  wahren  Herzgeräuschen 
verwechselt  werden  können.  8o  unmöglich  in  einer  Reihe  von  Fällen 
eine  solche  Verwechslung  ist,  weil  die  in  den  Venen  producirten  aus- 
cultatorischen  Erscheinungen  nicht  rhythmisch  und  intermittirend ,  son- 
dern continuirlich  sind,  so  nahe  liegt  sie  in  anderen,  in  denen  dadurch. 


^)  Auch  blasende  oder  reibende  diastolische,  Geräusche,  die  täuschend  den  endo- 
kardialen  oder  perikardialen  gleichen  und  ihre  Prädilectionsstelle  in  der  Gegend  des 
Manubrimn  sterni  haben,  sind  oft  auf  derartige  Einflüsse  zurückzuführen  und  somit 
eigentlich  exokardialer  Natur.  Ebenso  kommen ,  wie  wir  noch  weiter  unten  erörtern 
werden,  nicht  selten  •  exquisit  diastolische  Geräusche,  die  den  Herzgeräuschen  täuschend 
gleichen,  in  den  grossen  Hals-  und  Brustvenen  zu  Stande. 

-)  "Wir  möchten  hier  darauf  hinweisen ,  dass  auch  bei  den,  von  einer  Affection 
der  Bronchialschleimhaut  herrührenden,  durch  die  Athmung  ausgelösten,  pfeifenden  und 
schnurrenden,  Geräuschen  nach  Hustenstössen  bisAveilen  ein  auffallender  Wechsel  in  der 
Zeit  des  Auftretens  zu  beobachten  ist ,  dergestalt ,  dass  ein  inspiratorisches ,  also  aus 
einer  centripetalen  Luftbewegung  entstandenes ,  Geräusch  in  ein  exspiratorisches  — 
durch  centrifugale  Luftbewegung  verursachtes  —  verwandelt  Avird. 
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dass  auch  das  Phänomen  in  den  Venen  eine  von  den  Herzphasen  ab- 
hängige Verstärkung  oder  A  b  s  e  h  w  ä  c  h  u  n  g  erfährt,  vollkommen 
der  Charakter  von  wahren  Herzgeräuschen  hervorgebracht  wird,  und 
zwar  um  so  täuschender,  wenn  das  in  der  Vene  producirte  Schallmoment 
in  voller  oder  nahezu  ungeschwächter  Intensität  sich  bis  zur  Herzbasis* 
fortpflanzt.  Noch  frappirender  und  schwerer  bestimmbar  wird  die  Er- 
scheinung, wenn  der  eigentliche,  am  Ursprungsort  in  der  Vene  zu  Tage 
tretende,  Charakter  des  nach  der  Herzbasis  fortgepflanzten  Geräusches 
dadurch  verändert  wird,  dass  nur  ein  besonders  hervorstechen- 
des, weil  sehr  lautes,  Partialgeräusch  nach  dem  Herzen  hin  in 
voller  Stärke  fortgepflanzt  wird.  Gerade  dieses  letztere  Moment  liegt 
unserer  Beobachtung  nach  relativ  häufig  bei  den  an  der  Herzbasis  hör- 
baren, aus  den  Venenstämmen  fortgeleiteten,  musikalischen  Geräuschen 
vor.  Es  wird  eben  aus  dem  Unisono  des  diffusen  Venensausens,  aus 
welchem  ja  fast  ausnahmslos  eine  Reihe  von  hohen  pfeifenden,  musika- 
lisch bestimmbaren  Tönen  herauszuhören  ist,  nur  eine,  besonders 
intensiv  tönende,  Componente  in  eine  weitere  Entfernung  fortgeleitet, 
und  da  die  Verstärkung  eines  Partialgeräasches  fast  stets  eine  rhyth- 
mische ist,  weil  Athmung  oder  Herzbewegung  diese  Art  der  Geräusch- 
bildung besonders  begünstigen,  so  vernimmt  man  eben  in  relativ  weiter. 
Entfernung  von  der  Ursprungsstelle  die  schon  an  Ort  und  Stelle  h  e  r- 
vorragenden  E  i  n  z  e  l  g  e  r  ä  u  s  c  h  e. 

Von  den  Geräuschen  venösen  Ursprungs,  welche  aus  der  Vena 
jugularis  dextra  fortgeleitet  sind  oder  in  den  Venae  anonjmae  ent- 
stehen ,  finden  sich  am  häutigsten  einfache  blasende  Geräusche ;  ihnen 
an  Zahl  am  nächsten  stehen  die  summenden  und  brummenden.  Am 
seltensten  sind  exquisit  pfeifende  Geräusche  von  dem  Charakter  des 
von  uns  in  einem  Falle  von  Aneurysma  aortae  ascendentis  beobachteten . 
Was  das  Zeitmoment  des  Auftretens  derartiger  rhythmischer  Venenge- 
räusche an  der  Herzbasis  betrifft,  so  sind  sie,  wie  alle  Venengeräusche, 
am  stärksten  während  der  Inspiration  und  fallen  vorzugsweise  in  die 
Zeit  der  Systole.  Diastolische  Phänomene  venöser  Natur  sind  verhält- 
nissmässig  seltener,  kommen  aber  zweifellos  vor,  und  man  kann  durch 
verschiedene  Eingriffe ,  die  den  Lauf  des  Venenblutstromes  und  damit 
den  Charakter  des  Geräusches  modiüciren,  den  Nachweis  ihres  venösen 
Ursprunges  führen. Im  Ganzen  unterscheiden  sich  die  diastolischen 
venösen  Geräusche  von  den  synchronen  Geräuschen  endokardialer  Natur 
—  es  kommt  hier  namentlich  die  Insufhcienz  der  Aorta  in  Betracht  — 
ziemlich  charakteristisch  dadurch,  dass  sie  mehr  in  den  Anfang  der 
Diastole  fallen  und  niemals  so  lang  gedehnt  und  sausend  sind,  wie 
die  erwähnten  Aortengeräusche ,  welche  ja  von  allen  Auscultations- 
erscheinungen  am  Herzen  die  längste  Dauer  haben.  Auch  bildet  in 
zweifelhaften  Fällen  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  natürlich  ein  wichtiges  differentielles  Kriterium 
zwischen  beiden  Formen  von  Geräuschen. 

Am  frappantesten  gleichen  natürlich  diejenigen  Venengeräusche 
den  Herzgeräuschen,  welche  nicht  in  der  Vena  jugularis,  sondern  in 


^)  Wir  haben  an  anderer  Stelle  nachzuweisen  versucht ,  dass  die  blasenden 
systolischen  Geräusche  über  der  Herzbasis,  die  sogenannten  anämischen  Ge- 
räusche, häufig  venösen  und  nicht  kardialen  Ursprungs  sind. 
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den  Venae  anoiiymae  entstellen  —  ein  Entsteluingsmodus,  an  welchem 
nach  den  Untersuchungen  verschiedener  Beobachter,  mit  denen  die  un- 
serig-en  übereinstimmen,  wohl  nicht  zu  zweifeln  ist. 

Die  Unterscheidung  der  musikalischen  Venengeräusche 
von  den  wahren  Herzgeräuschen  ist  natürlich  um  so  leichter, 
je  entfernter  vom  Herzen  die  Entstehung  des  Phänomens  ist ;  denn 
das  Geräusch  hat  selbstverständlich  dann  sein  Punctum  maximum  in 
einiger  Entfernung  vom  Herzen,  z.B.  in  den  Halsvenen.  Schwieriger 
wird  die  Diagnose,  wie  schon  erwähnt ,  wenn  das  Phänomen  in  der 
x^nonyma  entsteht,  weil  dann  das  ebengenannte  Kriterium ,  dass  das 
Geräusch  an  Intensität  w^ächst,  je  mehr  man  sich  vom  Herzen  entfernt, 
im  Stich  lässt ,  aber  auch  in  solchen  Fällen  genügt  —  abgesehen  von 
dem  Umstände,  dass  die  Venengeräusche,  wie  es  bei  ihrem  Ent- 
stehungsmodus erklärlich  ist,  immer  verhältnissmässig  schwach 
sind,  dass  sie  einen  viel  weicheren,  unbestimmteren  Cha- 
rakter haben,  dass  sie  in  ihrer  Intensität  häufig  wechseln  — ,  die 
Kenntniss  ihres  Entstehungsmechanismus,  um  schnell  ein 
Urtheil  über  die  Natur  des  vorliegenden  Geräusches  zu  erhalten.  Denn 
alle  Momente,  welche  geeignet  sind,  den  Venenblutstrom  zu  hemmen 
oder  beträchtlich  zu  modificiren,  müssen  naturgemäss  das  Geräusch 
zum  Verschwinden  bringen  oder  sie  reichen  doch,  wenn  dies  letztere 
nicht  möglich  ist,  hin,  die  Intensität  des  Geräusches  derartig  abzu- 
schwächen, dass  sein  musikalischer  Charakter  verloren 
geht,  weil  die  zur  Production  eines  musikalischen  Tones  nöthige  In- 
tensität der  Schwingungen  nicht  mehr  erreicht  wird.  Lässt  man  den 
Kranken  horizontal  lagern,  den  A  t  h  e  m  anhalten,  pressen,  oder 
comprimirt  man  die  Jugularis  am  Halse  stark,  so  tritt,  wie  dies  ja 
auch  vom  Venensausen  bekannt  ist,  eine  Abschwächung  oder  ein  Ver- 
schwinden der  Geräusche  ein :  selbst  bei  den  Geräuschen ,  die  in  der 
Anonyma  entstehen,  wird  durch  die  eben  genannte  Manipulation  stets 
eine  deutliche  Veränderung  oder  Abschwächung  der  akustischen  Er- 
scheinungen erzielt,  wie  folgende  Beobachtung  beweist. 

In  einem  zweifellosen  Falle  von  Aneurysma  des  aufsteigenden 
Astes  der  Aorta  —  mit  deutlich  pulsirender,  apfelgrosser  Prominenz 
in  zwei  Intercostalräumen  — ,  in  welchem  keine  abnormen  Herzge- 
räusche bestanden,  sondern  reine  Herztöne  zu  hören  waren ,  konnten 
wir  den  Entstehungsort  eines  systolischen  leichten  P  f  e  i  f  e  n  s, 
welches  bei  der  Inspiration  und  bei  aufrechter  Lage  besonders  scharf 
hervortrat,  mit  einiger  Sicherheit  in  der  Anonyma  suchen,  da  es  gelang, 
durch  forcirte  Exspiration  das  Geräusch  ganz  zum  Verschwinden  zu 
bringen  und  es  in  der  Horizontallage  und  durch  starken  Druck  auf 
die  Vena  jugularis  dextra  bedeutend  abzuschwächen,  was  bei  einem 
internen  Herzgeräusche  unserer  Ansicht  nach  nie  gelingen  kann.  Wir 
glauben,  dass  das  eben  erwähnte  pfeifende  Geräusch  seine  Ursache 
in  einer  systolischen  Compression  der  Venen  durch  das  — 
herzsystolisch  —  sich  ausdehnende  Aneurysma  hatte,  und  dass  dieser 
systolische  Druck  ähnlich  wirkte,  wne  die  Compression  der  Vene  mit 
Finger  oder  Stethoskop.  Auch  halten  wir  es  wohl  für  möglich,  dass 
in  Fällen,  in  denen  die  Pulsationen  des  Tumors  wegen  seiner  versteckten 
Lage  sich  äusserlich  nicht  manifestiren ,  ein  durch  sie  hervorgerufenes 
Geräusch  von  gleichem  Charakter^  wie  in  der  vorstehend  geschilderten 
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Beobachtung,  wiclitige  Fingerzeige  für  die  Diagnose  zu  liefern  im 
Stande  ist. 

Wir  wollen  an  dieser  Stelle  keine  weiteren  casuistisclien  Beobach- 
tungen von  musikalischen  Venengeräuschen  anführen,  da  derartige  Fäüe 
ja  nicht  gerade  selten  zur  Beobachtung  kommen ,  und  der  Beweis, 
dass  es  sich  um  wahre  Venengeräusche  handelt,  durch  das  Verhalten 
des  Geräusches  bei  den  eben  erwähnten  Eingriffen  und  durch  das,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  —  besonders  bei  chlorotischer  Blutbeschaffenheit  — 
zu  beobachtende,  dauernde  Verschwinden  des  Geräusches  nach  dem 
Verschwinden  der  Anämie  stets  sicher  zu  erbringen  ist. 

Wir  gehen  nun  nach  Erörterung  dieser  zwei  Kategorieen  von  extra- 
kardialen musikalischen  Geräuschen  über  zu  der  dritten  Kategorie,  nämlich 
der  der  perikardialen  musikalischen  Geräusche,  welchen  Entstehungs- 
modus wir  in  vielen  Fällen,  von  denen  mehrere  zur  Auto])sie  gekommen 
sind,  beobachtet  haben.  Wir  wollen  von  diesen  Beobachtungen  hier  nur 
eine  mittheilen^  durch  welche  wohl  der  Beweis  geliefert  ist,  dass  pfeifende 
Geräusche  bei  der  Perikarditis  vorkommen  und  milchten  hier  nur 
die  Bemerkung  einschalten,  dass  unsere  Beobachtungen  bezüglich  des 
])feifenden  Geräusches  bei  Herzbeutelentzündungen  mit  den  Angaben 
Skodas^)  contrastiren,  welcher  den  Satz  aufstellt,  dass  „das  Reibungs- 
geräusch am  Perikard  alle  Arten  von  Geräuschen,  die  im  Innern  des 
Herzens  entstehen,  mit  Ausnahme  des  pfeifenden  Geräusches  nachahmen 
kann,  und  dass  im  Gegentheil  im  Innern  des  Herzens  alle  Variationen 
der  Reibungsgeräusche  am  Perikard  vorkommen  können". 

Drr  14jährige,  bis  dahin  gesunde,  Knabe  B.  erkrankte  unter  eigen- 
thümliehen  Fiebererscheiniiiigen  ohne  nachweisbare  Organatfeetion.  Das  nie 
die  Höhe  von  39*5  überschreitende  Fieber  war  intermittirend-remittireud ; 
dabei  bestanden  Appetitlosigkeit,  Hinfälligkeit  und  leichte  Gelenkschmerzeii^ 
ohne  wesentliche  Schwellung  der  Gelenke.  Nach  Ablauf  dieser  fieV)erhaften 
Periode  trat  eine  scheinbare  Reconvalescenz  ein,  die  nur  wenige  Tage  an- 
dauerte, um  einem  neuen,  unregelmässigen  Fieber  mit  undeutlicher  Gelenk- 
afFection  Platz  zu  machen ,  im  Verlaufe  dessen  am  Herzen  ein  systolisches 
Geräusch  in  der  Gegend  der  Herzspitze  auftrat,  welchem  in  den  nächsten 
Tagen  Reibegeräusehe  an  der  Herzbasis  gefolgt  sein  sollen.  Als  ich  einige 
Tage  später  den  Kranken  sah ,  konnte  ich  folgenden  Befund  constatireii : 
Der  Knabe  zeigte  eine  blasse  Gesichtsfarbe  ohne  eine  Spur  von  Cyanose 
und  Oftdemen;  die  Athmung  ist  wenig  beschleunigt,  der  Puls  ist  hei  etwas 
enger,  nicht  gespannter,  Arterie  auffallend  schnellend  und  sehr  frequent  (bis 
125  und  136  Schläge),  häufig  in  der  Frequenz  wechselnd. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Abdomens  gibt  ein  negatives 
Resultat,  am  Herzen  dagegen  lässt  sich  eine  Reihe  von  abnormen  Erschei- 
nungen constatiren.  Der  fast  2^  ^  Cm.  breite  Spitzenstoss  ist  ziemlich  kräftig 
und  überschreitet  die  Papillarlinie  nach  links  um  mehr  als  einen  Centimeter/ 
Der  4.  und  5.  I.-C.-R.  in  der  Papillarhnie  zeigen  in  der  Breite  von  über 
2  Cm.  nach  der  MedianUnie  zu  eine  leichte  systolische  Elevation.  (Der  Unke 
Lungenrand  erwies  sich  bei  der  Percussion  als  deutlich ,  aber  nur  massig 
verschieblieh.)  Die  Herzdärapfung  ist  ziemlich  intensiv ;  sie  reieht  nach  rechts 
bis  an  den  reehten  Sternalrand,  nach  hnks  l)i^  in  die  linke  Papillarlinie; 
der  obere  Theil  des  Sternums  gibt  einen  gedämpfteren  Schall,  als  dies  sousit 
bei  jugendlichen  Individuen  der  Fall  zu  sein  pliegt. 

^)  Abliandlungen  über  Percussion  und  Auscultatioa.  Wien  1864.  S.  224. 
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Ib  der  Gegend  des  Spitzenstosses  hört  man  neben  zwei  vollkommen 
reinen  Tönen,  auf  deren  erstem  der  Aeeent  liegt,  ein  den  Ton  weit  über- 
dauerndes, lautes,  systolisehes  Blasen ,  welehes ,  je  mehr  man  sich  bei  der 
Auseiütation  der  Seitenwand  des  Thorax  nähert,  einen  mehr  p  f  e  i  f  e  n  d  e  n 
Charakter  annimmt  und  in  der  Gegend  der  Axillarlinie  aus  zwei  Phasen, 
einem  ersten  blasenden  und  einem  zweiten  pfeifenden  Schall- 
moment, besteht.  Das  blasende  Geräusch  ändert  seinen  Charakter  nicht, 
während  das  Pfeifen  bei  der  Inspiration  und  namentlich  bei  angehaltenem 
Athem  nach  einer  tiefen  Inspiration  an  Stärke  zunimmt. 

Hat  Patient  nach  mehreren  tiefen  Einathmungen  längere  Zeit  den 
Athem  angehalten,  so  verschwindet  das  giemende  Geräusch  für  eine  kurze 
Zeit  vollständig.  Ueber  der  Basis  des  Sternums  hört  man  neben  lauten  Tönen 
ein  blasendes ,  systolisches ,  langgezogenes  Geräusch ,  über  den  arteriellen 
Ostien  neben  reinen  Herztönen  Reibegeräusche  verschiedenen  Charakters, 
die  vielfache ,  von  der  Athmung  und  der  Lage  abhängige ,  Veränderungen 
darbieten. 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  war  äusserst  günstig ;  denn  unter 
dem  Einflüsse  der  angewandten  Therapie  traten  die  Reibegeräusche  in  den 
Hintergrund  und  verschwanden  allmälig  völlig ;  die  Herzaction  wurde  kräftig^ 
die  Pulsfrequenz  normal,  und  Patient  konnte  nach  einigen  Wochen  das  Bett 
verlassen.  Schon  ein  halbes  Jahr  nach  Beginn  der  Erkrankung  war  am 
Herzen  weder  durch  Percussion ,  no(;h  durch  Auscultation  eine  Abnormität 
nachzuweisen.  Der  Kranke  konnte  ohne  irgend  welche  Beschwerden  sich 
allen  körperlichen  Anstrengungen  unterziehen  und  ist  auch  bei  wiederholten 
Untersuchungen  völlig  gesund  befunden  w orden. 

Welche  diagnostische  Bedeutung  hat  nun  der  eben  mitgetheilte 
Aiiscultationsbefiind ,  die  Coincidenz  von  sehr  deutlichen  perikardialen 
Reibegeräuschen  mit  einem,  den  ersten  (reinen)  Ton  lange  überdauernden, 
systolischen  Blasegeränsche,  welches  mit  einem  eigenthümlicben  musi- 
kalischen P f ei f e n  endigt ?  Sollen  wir  hier  eine,  mit  Endokarditis 
complicirte  Perikarditis,  statuiren,  für  welche  Annahme  ja  der  dilferente 
akustische  Charakter  des  Geräusches  an  der  Herzspitze  und  der  Reibe- 
geräusche an  der  Herzbasis  spricht  ?  Eine  Reihe  von  Erwägungen,  die 
Anamnese,  die  Allgemeinerscheinungen,  der  Fieberverlauf,  das  Fehlen 
der  Pulsarhythraie ,  die  Ergebnisse  der  Percussion  und  Auscultation, 
namentlich  die  Integrität  des  ersten  Herztones  an  der  Spitze,  und  die 
Erfahrungen  an  vielen  Fällen  von  Perikarditis  \),  in  denen  eine  ähnliche 
Differenz  der  Reibegeräusche  zu  constatiren  war :  alle  diese  Erwägungen 
mussten  uns  bestimmen,  nur  eine  reine,  uncomplicirte,  Perikarditis  anzu- 
nehmen und  das  blasende,  in  ein  pfeifendes  Geräusch  übergehende,  Phä- 
nomen als  eine  b  e  s  o  n  d  e  r  e  M  o  d  i  f  i  c  a  t  i  o  n  d  e  s  R  e  i  b  e  g  e  r  ä  u  s  c  h  e  s 
unter  bestimmten  Verhältnissen  anzusehen.  Wie  schon  oben  erwähnt^ 
haben  uns  Sectionsbefunde  in  ähnlichen  Fällen  die  Gewissheit  geliefert, 
dass  ein  solches  blasend-pfeifendes  Geräusch  auch  von  perikarditischen 
Auflagerungen  bedingt  sein  kann,  da,  wie  die  von  uns  publicirte  aus- 
führliche Mittheilung  darlegt,  jede  sonstige  Ursache  der  Geräiischbildung, 
namentlich  endokardiale  Veränderungen,  fehlten. 

Was  die  Entstehungsbedingungen  unseres  Geräusches, 
welches  wir,  wie  unsere  Krankengeschichten  (1.  c.)  ergeben,  sowohl 
bei  frischer  als  bei  abgelaufener  und  bei  recidivirender  Perikarditis 


^)  Deutsche  med.  Wochensdir.  1882,  Nr.  44,  ff. 
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angetroffen  haben,  anbelangt,  so  haben  wir.  entsprechend  dem  Cliarakter 
des  Geräusches,  zwei  Punkte  zu  erörtern,  nämlich  die  Genese  des  blasen- 
den und  die  des  pfeifenden  Partialgeräusches.  Es  unterliegt  nach  Beob- 
achtungen über  Reibegeräusche  bei  Pleuritis  und  Perikarditis  woW 
keinem  Zweifel,  dass  das  Reiben  um  so  schwächer  und  sanfter  wird 
und  den  Charakter  des  rauhen,  holprigen,  absetzenden  Geräusches  ver- 
liert, je  glatter  die  das  Frottenient  bedingenden  Auflagerungen  sind^ 
je  coutinuirlicher  die  Bewegung  der  reibenden  Flächen  ist,  und  je  weniger 
günstig  die  Fortleitungsbedingungen  erscheinen.  Alle  diese  Factoren  kom- 
men bei  den  Reibegeräuschen  am  Herzen  in  höherem  Masse  zur  Wirkung, 
als  bei  denen  der  Pleura;  denn  die  Locomotion  des  Herzens  ist  ener- 
gischer und  schneller ,  w^ährend  die  Respirationsbewegungen ,  in  Folge 
des  die  Pleuritis  begleitenden  Schmerzes,  stossweise  erfolgen.  Im  Herz- 
beutel schleifen  sich  auch  die  rauhen  Flächen  des  Exsudats  schneller  ab, 
und  endlich  kommt  unter  günstigen  Verhältnissen ,  namentlich  an  der 
Herzspitze,  bei  der  Fortleitung  des  Geräusches  durch  die  darüberliegend^ 
Lunge  das  Rauhe  des  Geräusches  zum  Verschwinden.  Das  schrille 
Pfeifen .  mit  welchem  das  Geräusch  schloss ,  kann  ebenfalls  als  Reibe- 
geräusch aufgefasst  werden,  denn  wir  wissen  ja.  dass  durch  kräftiges 
Reiben  glatter  Flächen  ein  schrilles,  mehr  weniger  deutlich  pfeifendes, 
Geräusch  hervorgerufen  wird,  so  z.  B.  Avenn  man  mit  dem  Stifte  kräftig 
über  eine  Schiefertafel  fährt.  Auch  ist  das  Neuledergeräusch,  mit  dem 
man  das  Reiben  ja  nicht  selten  zu  vergleichen  pflegt,  häutig  ein  zu- 
sammengesetztes Geräusch ,  ein  Reiben ,  schrilles  Pfeifen  oder  Quieken 
zu  gleicher  Zeit.  Dass  das  Geräusch  erst  am  Schlüsse  einen  musika- 
lischen Charakter  erhielt,  rührt  wohl  daher,  dass  erst  im  Momente  der 
stärksten  Herzbewegung  die  zur  Production  des  Quiekens  nöthige  starke 
Reibung  der  rauhen  Flächen  eintritt. 

Wir  kommen  nun  zu  der  vierten  Kategorie  musikalischer 
Herzgeräusche,  zu  den  wahren,  innerhalb  der  Herzhöhlen  entstehenden. 
Ueber  diese  ist  die  Literatur  bereits  sehr  reichhaltig;  es  scheint  uns 
aber,  wie  wir  schon  oben  erw^ähnt  haben,  zweifelhaft,  ob  in  allen  Fällen, 
in  welchen  musikalische  Geräusche  auf  Veränderungen  an  den  Klappen 
oder  auf  Abnormitäten  der  Sehnenfäden  zurückgeführt  wurden,  auch 
wirklich  die  von  uns  angeführten  anderen  Kategorieen  musikalischer  Herz- 
geräusche auszuschliessen  waren  und  mit  Vorbedacht  ausgeschlossen 
worden  sind.  Namentlich  scheint  uns  die  endocardiale  Natur  der  Fälle, 
in  welchen  unregelmässig  verlaufende,  ü  b  e  r  z  ä  h  1  i  g  e  S  e  h  n  e  n  f  ä  d  e  n 
im  linken  Ventrikel  die  Quelle  musikalischer  Geräusche  gewesen  sein 
sollen,  ausserordentlich  anfechtbar,  da  abnorme  Sehnenfäden  ja  überaus 
häufig  vorkommen,  ohne  irgend  welche  besonderen  akustischen  Phänomene 
zu  bedingen,  da  w^ir  uns  nicht  vorstellen  können,  wieso  gerade  wälirend 
der  Systole  des  Ventrikels  ein  —  in  welcher  Richtung  auch  immer  — 
durch  die  Höhle  gespannter  Faden  stärker  gespannt  werden  und  eher 
ein  Geräusch  produciren  kann,  als  die  Sehnenfäden  der  Papillarmuskeio, 
und  da  wir  endlich  in  einer  Reihe  von  Versuchen  über  den  Einflusa 
von  Sehnenfäden  auf  die  Geräuschbildung  im  Herzen  zu  einem  völlig 
negativen  Resultate  gekommen  sind .  obwohl  wir  unsere  Experimente 
unter  den  mannigfachsten  Bedingungen  anstellten. 

Die  abnormen  Sehnenfäden  des  Herzens  in  dem  oben  geschil- 
derten Falle  des  „Basssaitengeräusches"  gaben,  sowohl  in  situ,  als  au& 


,70 


Musikalisciie  Herzgeräiisclie. 


(Jeiu  Herzen  beraiisgenominen  und  gespannt,  nur  einen  etwas  klappenden 
kurzen  Ton  mit  einem  unbedeutenden,  metallischen  Nachhall;  unter 
Wasser  angespannt  producirten  sie  überhaupt  keine  wahrnehm- 
baren tonartigen  Phänomene.   Ebensowenig  Hess  sich  bei  Versuchen 
iBit  Violinsaiten  von  der  Dicke  der  Sehnenfäden  etwas  eruiren ,  was 
¥013  Bedeutung  für  die  Annahme  einer  Theilnahme  der  Sehnenfäden 
an  Herzgeräuschen  sein  konnte.    Durch  Zug  mit  dem  Finger  langsam 
gespannt  und  in  möglichst  starke  Schwingungen  versetzt,  gaben  sie 
kürze,  geräuschähnliche,  von  äusserst  undeutlichem  Metallklange  beglei- 
tete, Töne;  plötzlich  gespannt,  erzeugten  sie  ein  kurzes  klappendes  Schall- 
moment.  Zog  man  die  Saiten  (oder  Sehnenfäden)  durch  einen  Gummiballon 
hindurch  und  spannte  sie,  so  vernahm  man  keinen  Ton;  liess  man 
rhythmisch  oder  continuirlich  unter  starker  Compression  des  Ballons 
Wasser  durch  ihn  hindurchfiiessen ,  so  entstand  ein  leichtes  metalli- 
sches Plätschern,  weiches,  von  der  Schallreflexion  im  Ballon  herrührend, 
auch  nach  Herausnahme  der  Fäden  weiter  bestand.   Selbst  wenn  man 
mehrere  Saiten  quer  durch  den  Ballon  hindurch  zog,  um  möglichst 
günstige  Bedingungen  für  Wirbelgeräusche  in  der  einströmenden  Flüssig- 
keit zu  erzielen,  vernahm  man  nur  jenes  erwähnte  schwache  Plätschern ; 
auch  wenn  die  Saiten  entspannt  waren  oder  in  einer  mittleren  Spannung 
sich  befanden,  erhielt  man  nur  dasselbe  negative  Resultat.  Nach  diesen 
Experimenten ,  die  doch  entschieden  den  für  das  Tönen  von  Sehnen- 
fäden verantwortlich  gemachten  ganz  analoge  Verhältnisse  zu  repro- 
diieiren  versuchen  und  deshalb  in  gewisser  Beziehuni;-  ein  Urtheil  über 
die  Möglichkeit  der  Abhängigkeit  musikalischer  Herzgeränsche  von 
abnorm  verlaufenden  Sehnenfäden  gestatten,  muss  man  doch  wohl  den 
Antheil .  den  abnorme  Fäden  an  der  Geräuschbildung  nelmien  können^ 
für  problematisch  ansehen,  umsomehr,  als  sie  ja,  wie  wir  gezeigt  haben, 
weder  in  stärkere  Schwingungen  gerathen,  noch  im  Stande  sind,  starke 
Wirbelbewegungen  in  der  vorbeiströmenden  Flüssigkeit  zu  erzeugen* 
Dagegen  stellen  wir  nicht  in  Abrede ,  dass  die ,  sich  an  den  Klappen 
der  Aorta  oder  in  deren  Nähe  inserirenden  Sehnenfäden  oder  eine  quer 
durch  die  Herzhöhle  verlaufende  —  möglicherweise  aus  verschmolzenen 
Sehnenfäden  gebildete  —  Membran,  deren  Vorkommen  beobachtet  worden 
ist,  Geräuschbildung  hervorrufen  kann;  nur  sehen  wir  den  Grund  dafür 
niicht  in  dem  Umstände,  dass  sie  selbst  in  tönende  Schwingungen  geräth, 
sondern  in  dem  Einflüsse,  den  die  zerrenden  Sehnenfäden  bei  starker  Be- 
schleunigung des  Blutes  auf  die  Schlussfähigkeit  der  Aortenklappen 
gewinnen ,  sowie  in  den  Veränderungen ,  die  der  Blutstrom  durch  der- 
artige Stenosirende  Diaphragmen  erfährt,  die  gerade  wegen  der  Enge 
der  Einflussmündung  die  Erzeugung  eines  musikalischen  Phänomens  be- 
günstigen müssen. 

Was  die  anderen  Causalmomente  anbetriift,  auf  welche  man  in 
den  in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  musikalische  endo- 
kiirdiale  Geräusche  zurückgeführt  hat,  nämlich  die,  durch  Endokarditis, 
Verkalkung,  Zerreissung  von  Klappen  bedingten  abnormen  Strömungs- 
verhältnisse des  Blutes  innerhalb  der  Herzhöhlen,  so  lässt  sich  nicht 
bezweifeln ,  dass  durch  eine  Reihe  derartiger  Vorgänge  physikalische 
Bedingungen  geschaffen  werden  können,  die  bei  genügender  Stärke  der 
Herzthätigkeit  zur  Prodaction  musikalischer  Geräusche  schon  a  priori 
geeignet  erscheinen  müssen.  Ja,  wir  sind  sogar  im  Stande,  von  vorne- 
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herein  nach  allgemeinen  physikalischen  Grundsätzen  diese  Bedingungen 
/AI  construiren  und  auch  aus  den  zahlreichen,  bis  jetzt  publicirten,  Be- 
funden in  derartigen  Fällen  die  Richtigkeit  dieser  Voraussetzungen  zu 
deduciren. 

Wir  werden  im  Allgemeinen  die  Entstehung  musikalischer  Ge- 
räusche, namentlich  solcher  pfeifenden  Charakters,  die  ja  auch  die 
Mehrzahl  aller  Fälle  repräsentiren ,  dann  erwarten  dürfen ,  wenn  die 
Configuration  der  Ostien  derart  ist,  dass  die  Oeffnung,  welche  der 
Blutstrom  passirt,  möglichst  der  einer  (Lippen-)  Pfeife  ähnlicli 
wird ,  wenn  die  Lippen  der  Oeffnung  möglichst  regelmässig  und 
scharf  sind,  wenn  alle  unregelmä ssigen ,  die  Tonbildung  stören- 
den, Auflagerungen  oder  Rauhigkeiten  von  dem  Wege  der  Flüssig- 
keit entfernt  sind,  wenn  die  Stärke,  mit  der  die  Flüssigkeit  gegen 
den  tonerzeugenden  Spalt  oder  die  brechende  Kante  getrieben  wird, 
genügend  ist,  und  wenn  günstige  Fortlei  tu  ngs  Verhältnisse 
für  das  producirte  Schallphänomen  bestehen.  Daher  finden  sich  derartige 
musikalische  Geräusche  fast  ausschliesslich  bei  bestimmten  Verände- 
rungen an  den  Klappen  ,  bei  Durchlöcherung  der  Segel  der  arteriellen 
Klappen,  bei  Verwachsungen,  die  nur  spaltartige  Oeffnungen  oder 
Ostien  freilassen,  bei  starken  endokardialen  Auflagerungen,  die  in  Form 
von  polypösen  Auswüchsen  beträchtlich  in  das  Lumen  der  Höhle  hinein- 
ragen und  in  dem  vorbeipassirenden  Blutstrom  starke ,  regelmässige 
Schwingungen  anregen  i),  endlich  bei  eingelagerten  Kalkplatten,  die  in 
das  Lumen  vorspringen  oder  starre  Röhren  bilden.  In  allen  Fällen  aber 
kommt  es  zur  Production  eines  deutlichen  musikalischen  Geräusches 
nur  bei  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  m  ä  s  s  i  g  k  r  ä  f  t  i  g  e  r  H  e  r  z  t  h  ä  t  i  g  k  e  i  t ,  wenn 
der  Blutstrom  mit  genügender  Kraft  bewegt  wird.  Aus  eben  diesem 
Grunde  sind  Geräusche  am  Ostium  der  Aorta,  wo  die  volle  Thätigkeit 
des  linken  Ventrikels  einwirkt,  häufiger,  als  an  allen  anderen  Theilen 
des  Herzinneren. 

Wir  wollen  die  Casuistik  derartiger  Beobachtungen  nicht  vermehren, 
da  die  Literatur,  wie  die  Zusammenstellung  von  Drozda  u.  A.  beweist, 
bereits  eine  solche  Menge  guter  und  eingehender  Befunde  enthält,  dass 
man,  wie  schon  oben  erwähnt,  daraus  einen  umfassenden  Einblick  in 
den  Entstehungsmodus  der  musikalischen  endokardialen  Geräusche  zu 
gewinnen  im  Stande  ist.  Dagegen  können  wir  die  Resultate  unserer 
Experimente  an  den  Herzklappen,  namentlich  den  Aorten- 
klappen von  Thieren ,  für  die  uns  hier  beschäftigenden  Fragen  wohl 
verwerthen ,  da  durch  dieselben  der  Beweis  geliefert  wird ,  dass  be- 
stimmte Veränderungen,  namentlich  an  den  Klappen  der  Aorta  des  Ka- 
ninchens, stets  das  Auftreten  eines,  sich  dem  musikalischen  Charakter 
nähernden,  leicht  pfeifenden  Geräusches  zur  Folge  haben.  Wenn  man 
bei  Kaninchen  mit  einer  Sonde  durch  die  Karotis  vordringt  und  gegen 
die  geschlossene  Aortenklappe  andrängt,  so  gelingt  es  leicht,  durch 
einen  Sinus  Valsalvae  hindurch  das  Klappengewebe  zu  durchbohren 


^)  In  solchen  Fällen  verschwindet  der  musikalische  Charakter  des  Geräusches 
bisweilen  plötzlich  beim  Auftreten  einer  Erabolie,  die  eben  durch  das  totale  Losreissen  des, 
dem  Blutstrome  ein  Hinderniss  bietenden,  flottirenden  Polypen  oder  nur  durch  Hinweg- 
schwemmung  der  am  meisten  hervorragenden  Partieen  bedingt  ist:  der  musikalische 
Charakter  kann  sich  aber  auch  wiederlinden,  wenn  durch  neue  Auflagerungen  die  Ex- 
crescenz  wieder  ihre  früheren  Dimensionen  erreicht. 
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lind  eine,  nielir  oder  weniger  starke,  Abtrennung  der  Klappe  von  ihren 
Ansatzpunkten  zu  bewirken.  Auscultirt  man  ein  solches  Thier  nach  der 
gelungenen  Operation,  so  hört  man  in  manchen  Fällen  in  der  Herz- 
gegend ein,  mit  der  Herzaction  (die  genaue  Phase  der  Herzthätigkeit, 
in  die  das  Geräusch  fällt,  lässt  sich  bei  der  hohen  Pulsfrequenz  der 
Kaninchen  nicht  immer  leicht  bestimmen)  synchrones,  eigenthüm- 
iiches,  kurzes,  hohes,  pfeifendes  Geräusch,  welches  um  so 
stärker  wird,  je  stürmischer  die,  in  solchen  Fällen  oft  enorm  gesteigerte, 
Herzthätigkeit  ist;  und  welches  in  vielen  Fällen  auch  noch  später,  nach- 
dem das  Thier  sich  beruhigt  hat,  wenn  auch  in  viel  schwächerem 
Grade,  andauert.  Die  Obduetion  der  Kaninchen,  bei  denen  ein  solches 
pfeifendes  Geräusch  zu  hören  war,  ergab  dann  stets  einen  schmalen 
Spalt  an  der  Basis  der  Klappe  im  Sinus,  und  wir  können  uns 
demnach  die  Entstehung  des  Geräusches  wohl  so  erklären,  dass  das, 
unter  dem  Einflüsse  der  verstärkten  Herzthätigkeit  in  die  Aorta  ge- 
triebene und  demgemäss  in  der  Diastole  mit  grosser  Gewalt  durch  die 
perforirte  Klappe  regurgitirende,  Blut  beim  Passiren  jenes  schmalen,  regel- 
mässigen, durch  das  Trauma  bedingten  Spaltes,  günstige  Bedingungen 
fiir  die  Production  eines,  auf  regelmässigen  Schwingungen  beruhenden, 
musikalischen  Geräusches  fand.  Namentlich  war  dadurch,  dass  die 
Klappe  nur  durchbohrt,  aber  nicht  von  ihrem  Insertionsrande  ab- 
gerissen war,  ein  Flottiren  der  Fetzen  des  Segels  in  dem  Blutstrom 
und  damit  die  Erregung  ungleichmässiger,  interferirender  Schwingungen 
in  der  Blutsäule  ausgeschlossen ,  und  so  kam  es  wohl  auch ,  dass  in 
allen  anderen  Fällen ,  in  denen  die  Abreissung  der  Klappe  wirklich 
stattfand,  der  pfeifende  Beiklang  des  Geräusches  fehlte,  und  das  Phä- 
nomen als  rauhes  Sausen  nach  Art  der  gewöhnlichen  Herzgeräusche 
auftrat. 

Wir  haben  uns  den  Act  des  Klappenschlusses  in  den  Fällen  der 
blossen  Perforation  der  Klappe  innerhalb  des  Sinus  wohl  ähnlich  vor- 
zustellen, wie  bei  normalen  Aortenklappen,  denn  an  dem  Mechanismus 
des  Verschlusses  durch  die  freien  Ränder  der  Klappensegel  ist  ja  nichts 
geändert,  und  das  Blut  regurgitirt  nur  durch  die  Oeffnung  im  Sinus. 
Auch  bei  gefensterten  Aortenklappen  liegen  analoge  Verhältnisse 
vor,  d.  h.  sie  gewähren  einen  normalen  Verschluss,  wenn  das  Fenster 
durch  die  anderen  Klappensegel  gedeckt  wird,  oder  es  besteht,  trotz  des 
Verschlusses  am  freien  Rande ,  eine  Aortenklappeninsufficienz  geringen 
Grades,  wenn  die  Oeffnung  in  analoger  Weise,  wie  das  in  unseren  Ex- 
perimenten der  Fall  war.  ausserhalb  des  Schliessungsrandes  liegt. 
Wir  glauben  deshalb  auch  aus  unseren  Versuchen  eine  Bestätigung 
der  Auffassung,  welche  musikalische  Geräusche  an  den  Aortenklappen 
in  einer  Reihe  von  Fällen  von  einer  Fensterung  derselben  herleitet,  ent- 
nehmen zu  können ;  j edenfalls  scheinen  regelmässig  gestaltete 
feine  Durchtrittsöffnungen  für  den  Blutstrom,  wie  sie 
Fenster  in  den  ausserhalb  der  Schliessungsränder  der  Klappen  liegen- 
den Theilen  der  Segel  bieten,  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Pro- 
duction von  Schallphänomenen,  die  den  musikalischen  sich  nähern,  zu 
gewähren,  denn  nur  in  denjenigen  unserer  Versuche,  in  denen  die 
Klappe  mit  einer  feinen  Sonde  circum Script  (und  ausserhalb  der 
Schlusslinien)  durchbohrt  war,  wie  beider  sogenannten  Fensterung, 
kam  es  ja,  wie  erwähnt,  zu  einem  pfeifenden  Herzgeräiische. 
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Nachdem  wir  somit  die  einzelnen  Kategorieen  musikalischer,  den 
Herzrhythmus  zeigender,  Auscultationsphänomene  besprochen  und  die 
verschiedenen  Modificationen  des  Klangcharakters  unter  wechselndea 
äusseren  Bedingungen,  sowie  die  der  Erscheinung  zu  Grunde  liegenden 
anatomischen  und  klinischen  Factoren  in  Kürze  gewürdigt  haben,  bleibt 
uns  noch  übrig,  mit  einigen  Worten  die  einfachen  physikalischen  Ur- 
sachen des  uns  beschäftigenden  Symptoms  zu  erörtern. 

Physikalische  Grundlagen  der  musikalischen  Geräusche. 

Unter  welchen  Bedingungen  können  wir  also  im  Allgemeinen 
das  Zustandekommen  eines  musikalisclien  Geräusches  —  von  höherem 
oder  tieferen  Klangcharakter  —  erwarten?  Natürlich  nur  dann,  wenn 
die  der  akustischen  Erscheinung  zu  Grunde  liegenden  Factoren  regel- 
mässige Schwingungen  produciren,  oder  wenn  wenigstens  ein  Theil  der 
hervorgebrachten  Schwingungen  eine  genügende  Regelmässigkeit  auf- 
weist, um  als  musikalisch  bestimmbares  Ganzes  aus  den  mehr  oder 
weniger  starken,  zugleich  entstehenden,  Geräuschen  (im  akusti- 
schen Sinne)  herauserkannt  zu  werden.  Je  gleichmässigere  Schwingungen 
producirt  werden,  je  grösser  ihre  Intensität  ist,  desto  mehr  wird  sich 
natürlich  der  akustische  Eindruck  dem  des  musikalisch  bestimmbaren 
Tones  nähern  —  eine  Bezeichnung,  die  hier  nicht  mit  der  in  der  medi- 
cinischen  Terminologie  üblichen ,  die  zur  Charakterisirung*  gewisser 
kurzer  Herzgeräusche  als  Töne  geführt  hat,  identisch  ist;  je  mehr  die 
Schwingungen  interferiren  und  die  unregelmässigen  prävaliren ,  desto 
schwerer  wird  es  sein,  neben  dem  Geräusche  einen  Ton  im  musikali- 
schen Sinne  herauszuhören.  Nur  unter  ganz  besonders  günstigen  Um- 
ständen wird  demnach  bei  den  im  Körper  obwaltenden  Verhältnissen 
das  Postulat  erfüllt  werden,  dass  ein  vollkommen  deutlicher  musikali- 
scher Ton  vorhanden  ist ;  in  einer  Reihe  von  Fällen  wird  neben  einem 
Tone  ein  Geräusch  im  akustischen  Sinne  vorherrschen  und  die  Vernehm- 
barkeit des  Tones  wesentlich  beeinträchtigen. 

Es  müssen  also  etwa  folgende  Bedingungen  erfüllt  werden .  um 
ein  musikalisches  Phänomen  hervorzurufen:  1.  Muss  das  schallgebende 
Substrat  in  regelmässige  Schwingungen  versetzt  werden ,  und  diese 
Schwingungen  dürfen  nicht  durch  andere,  gleichzeitig  producirte.  wesent- 
lich gestört  werden ;  2.  muss  die  Intensität  der  Schwingungen  eine  ge- 
nügende sein ,  damit  das  tonartige  Moment  auch  auf  eine  genügende 
Entfernung  fortgeleitet  Avird ;  3.  muss  die  Dane  r  der  Erregung  des 
tonerzeugenden  Mediums  eine  gewisse  Grenze  erreichen;  sie  darf  nicht 
zu  kurz  bemessen  sein';  4.  müssen  bestimmte  günstige  Resonanzverhält- 
nisse vorhanden  sein.  Diese  Postulate  finden  sich  wohl  meistens  am 
R  espi  rationsai)parate,  aber  nur  verhältnissmässig  selten  am 
Herzen  vereint,  und  deshalb  sind  akustische  Phänomene  von  musi- 
kalischem Charakter  am  ersterwähnten  Orte,  wie  erwähnt,  viel 
häufiger  als  am  letzten. 

Abgesehen  davon .  dass  die  Luft  als  Medium  leichter  unter  den 
geeigneten  Verhältnissen  in  tönende  Schwingungen  geräth .  als  eine 
Flüssigkeit,  wie  man  sehr  leicht  an  Pfeifen,  die  man  unter  Wasser  an- 
bläst ,  demonstriren  kann ,  abgesehen  von  den  günstigen  Verhältnissen 
der  Schallreflexion  in  der  durch  Luftfüllung  gut  leitenden  und  mit  stark 
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seliallreflectirenden  Bronchien  versehenen  Lunge,  findet  die  Bilduni;-  von 
regehniissig"  gestalteten  Membranen  oder  von  Spalten ,  die  gewisser- 
massen  als  Mundstücke  von  Zungen-  oder  Lippenpt'eifen  dienen  können, 
in  dem  S^'stem  der  Luftröhren  einen  bei  weitem  geeigneteren  Boden 
als  im  Inneren  des  Herzens  oder  der  ßlutgetasse.  Die  durch  krankhafte 
Veränderungen  in  diesen  hervorgerufenen  Biklungen  sind  meist  unregel- 
mässig g  e  s  t  a  1 1  e  t,  ragen  mit  r  a  u  h  e  r,  u  n  a  b  g  e  s  c  h  1  i  f f e  n  e  r  Fläche 
in  das  Lumen  der  Höhle,  so  dass  die  Production  regelmässiger  Schwin- 
gungen sehr  gestört  wird ;  sie  kommen  ferner  meist  bei  schon  geschwäch- 
ter Herztliätigkeit  zur  Ausbildung  oder  bedingen  eine  verminderte  Arbeit 
desjenigen  Organs,  von  dessen  Triebkraft  ja  die  Intensität  der  hervor- 
gerufenen Schwingungen  in  erster  Linie  abhängt.  Ausserdem  müssen 
wir  berücksichtigen,  dass  die  Dauer  der  einzelnen  Phasen  der  Herz- 
action  eine  relativ  kurze  ist  und  daher  gewöhnlich  zur  Hervorrufung 
regelmässiger,  lange  andauernder,  tonartiger  Schwingungen  nicht  genügt, 
da  der  gegebene  Anstoss  zu  schnell  unterbrochen  wird  und  überhaupt 
nicht  kräftig  genug  ist,  während  die  langsame  und  energische 
Athembewegung  naturgemäss  viel  intensiver  auf  die  tonerzeugenden 
Factoren  einwirkt.  Die  Dauer  der  Herzphasen  ist  zu  kurz,  und  es  wird  über- 
haupt nur  ein  geringer  Theil  der  im  Herzen  strömenden  Blutmenge  in 
tonerzeugende  Schwingungen  versetzt.  Daher  kommt  es,  dass  sich,  wie 
schon  oben  erwähnt,  wenigstens  unserer  Erfahrung  nach,  am  häufigsten 
musikalische  Herzgeräusehe  linden,  die  ihren  Ursprung  in  den  Wechsel- 
beziehungen des  Herzens  und  der  Lunge  haben ;  daher  kommt  es,  dass 
relativ  häufig  musikalische  Geräusche  in  den  Venen  angetroffen  werden, 
die  ganz  glatte  Wandungen  besitzen,  und  in  denen  der  Blutstrom  con- 
tinuirlich,  fast  nicht  unterbrochen  und,  was  die  grossen  Halsvenen 
anbetrifft,  recht  energisch  und  rasch  ist,  dass  endlich  im  Herzen 
selbst  tönende  Phänomen  wieder  am  häufigsten  an  den  Aortaklap])en, 
und  zwar  auffallend  häufig  bei  gefensterten  oder  durch  ein  Trauma 
^Ueberanstrengung)  zerrissenen  Klappen  (oder  bei  stärkster  Verengerung 
des  Lumens)  auftreten.  Wie  wir  schon  oben  erwähnt  haben,  sind  in 
diesen  Fällen  glatte,  regelmässige  Oeffnungen  vorhanden,  durch  die  die 
regelmässigen  Schwingungen  der  die  enge  Oeffnung  passirenden  und  in 
Wirbelbewegungen  gerathenden  Blutmassen  nicht  gestört  werden;  auch 
ist  in  Folge  des  Trauma  die  Herzaction  meist  erhöht  und  die  Intensität 
der  Schwingungen  eine  bedeutende,  während  in  den  Fällen  chronischer 
Entzündung  der  Klappen  meist  entgegengesetzte  Verhältnisse ,  unregel- 
mässige Configuration  der  Ostien,  Schwäche  der  Herzthätigkeit  etc.  ob- 
walten. Auch  sehr  starre,  glatte  Kalkplatten  wirken  begünstigend  für 
die  Entstehung  musikalischer  Herzgeräusche ,  und  zwar  deshalb  ,  weil 
sie  den  Blutstrom  stark  und  regelmässig  brechen  (nach  dem  Princip 
der  Lippenpfeifej.  weil  gewöhnlich  eine  gleichzeitig  vorhandene  starke 
Verkalkung  des  Anfangstheiles  der  Aorta  resonanzverstärkend  wirkt,  und 
weil  meist  die  mit  derartigen  Veränderungen  combinirte  Hypertrophie 
des  Ventrikels  sehr  energische  Bewegung  in  der  tonerzeugenden  Blut- 
säule hervorruft. 

Als  der  wesentlichste  Factor  bei  der  Bildung  musikalischer  Ge- 
räusche ist  also  unserer  Auffassung  nach  die  Reibung  des  Blutes  an 
verengten  Stellen,  welche  glatte,  regelmässig  gestaltete,  den  Lippen 
der  Pfeifen  ähnlich  wirkende  Kanten  oder  Flächen  dem  Blutstrom  zu- 
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kehren,  zu  betrachten,  und  die,  das  Zustandekommen  des  Phänomens 
hauptsächlich  begünstigenden  Bedingungen  sind,  abgesehen  von  der  Be- 
schaflPenheit  des  Mundstückes  der  Pfeife  1.  eine  entsprechende  Strom- 
stärke der  durchfliessenden  Bkitmenge,  2.  die  Abwesenheit  aller  ^lomente, 
die  zu  Irregularitäten  der  Blutstromung  Veranlassung  geben  können  und 
3.  genügende  Dauer  der  tonerzeugenden  Wellen. 

Die  eben  geschilderten,  besonders  günstigen,  Bedingungen  für  die 
Production  akustischer  Erscheinungen  machen  es  auch  erklärlich,  dass 
gerade  musikalische  Geräusche  lauter  sind  als  andere,  in  der  Norm  am 
Herzen  entstehende  acustische  Phänomene :  Geräusche  von  musikali- 
schem Charakter  haben  ja  häufig  eine  solche  Intensität ,  dass  sie  sich 
nicht  nur  dem  Kranken  selbst  in  störender  Weise  bemerklich  machen, 
sondern  auch  auf  weitere  Entfernung  hin  für  die  Umstehenden  hörbar 
werden,  eine  Eigenschaft,  die  zur  Autstellung  einer  besonderen  Kategorie 
von  Herzgeräuschen,  der  Distanzherzgeräusche,  Veranlassung  gegeben  hat. 

Durch  die  vorstehenden  Erörterungen  glauben  wir  den  Xachweis 
erbracht  zu  haben,  dass  die  sogenannten  musikalischen  Herzgeräusche 
einen  sehr  mannigfaltigen  Ursprung  haben .  dass  sie  auch  ausserhalb 
des  Herzens  entstehen  können ,  und  dass  deshalb  für  den  Arzt  die 
Pflicht  erwächst,  in  jedem  einzehien  Falle  die  Genese  und  den  Ursprungs- 
ort des  Geräusches  sorgfältig  zu  erforschen. 

Bezüglich  der  diagnostischen  Bedeutnn.i;"  der  wahren  endokardialen 
Geräusche  von  musikalischem  Charakter  wollen  wir  nur  noch  bemerken, 
dass  ein  deutliches ,  zweifellos  im  Herzen  entstehendes ,  musikalisches 
Geräusch  diastolischer  und  systolischer  Natur,  wenn  continuirliches  oder 
remittirendes  Fieber  besteht,  namentlich  aber  wenn  Schüttelfröste  auf- 
treten, stets  das  Zeichen  einer  sch^veren  Endokarditis  ist  und  die  Pro- 
gnose sehr  ungünstig  zu  stellen  alle  Veranlassung  bietet.  So  wenig  ein 
musikalisches  Herzgeräusch  bei  fieberlosem  Zustande  eine  infauste  Be- 
deutung hat  (selbst  wenn  es  einem  Klappenfehler  seine  Entstehung  ver- 
dankt, verschlechtert  es  die  Prognose  nicht),  so  ernsthaft  ist  bei  einer 
frischen  oder  recidivirenden  Endokarditis  das  Auftreten  eines  Geräusches 
von  musikalischem  Charakter  aufzufassen.  Wir  erinnern  uns  kaum  eines 
Falles,  in  dem  sich  unter  solchen  Verhältnissen  der  Ausgang  günstig 
gestaltet  hätte  ,•  das  musikalische  Geräusch  tritt  dann  nur  unter  Fieber- 
erscheinungen auf  und  ist  der  sichere  Ausdruck  einer  heftigen  .  durch 
ausgebreitete,  massige  Auflagerungen  charakterisirten,  Entzündung,  unter 
deren  Einfluss  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ein  fataler  Ausgang  zu 
erwarten  ist.  Verschwindet  das  musikalische  Phänomen  bei  kräftiger 
Herzthätigkeit,  ohne  dass  die  Erscheinungen  einer  Embolie,  deren  Be- 
deutung wir  oben  erörtert  haben,  auftreten,  so  wird  die  Prognose  gün- 
stiger, verschwändet  dagegen  das  Geräusch  oder  wird  es  schwächer, 
während  das  Fieber  noch  fortbesteht,  und  die  Herzthätigkeit  an  Kraft 
abnimmt ,  so  ist  der  Tod  in  kürzester  Zeit  zu  erwarten ,  da  die  Ab- 
nahme der  Intensität  des  Geräusches  nur  dem  Ausfall  an  Herzkraft,  die 
die  tonerzeugenden  Schwingungen  hervorruft,  und  nicht  einer  günstigen 
Veränderung  der  sonstigen  Factoren  zuzuschreiben  ist. 
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Um  Uber  das  Yerhalteo  der  Herzarbeit  unter  den  verschiedenen 
Anforderungen  nacli  allen  Seiten  bin  in's  Klare  zu  kommen ,  ist  es 
von  besonderer  Wichtigkeit,  die  Art  der  Compensation  im  Organismus 
und  speciell  am  Gefässapparate,  die  Erhaltung-  des  Gleichgewichtes  und 
die  Vertheilung  der  Energie  auf  die  verschiedenen  functionellen  Ein- 
heiten, die  Gewebe  und  Organe,  sowie  die  besonderen  Formen  der 
Leistung,  namentlich  für  mechanische  (physikalische)  und  chemische 
Arbeit,  überhaupt  genügend  zu  würdigen.  Ganz  besonders  aber  verdient 
unser  Interesse  die  Beobachtung  der  Leistung  des  Herzens  bei  fieber- 
haften Processen,  da  die  Steigerung  der  chemischen  Arbeit  hier  in 
besonders  scharfe  Beleuchtung  tritt,  und  da  man  kaum  auf  einem  an- 
deren Gebiete  so  klar  einen  Einblick  in  das  Getriebe  und  die  Art  der 
Compensation  erhält,  die  eine  Vermehrung  der  chemischen  oder  mecha- 
nischen Arbeit  zuerst  durch  Verminderung  der  Ausgaben  nach  beiden 
Richtungen  hin  auszugleichen  und  den  Gewinn  aus  der  Vermehrung  der 
einen  Form  der  Arbeit  zur  Verminderung  der  anderen  zu  verwerthen 
bestrebt  ist.  Erst  allmälig  werden  beide  Formen  der  Arbeit  gleichzeitig 
in  erhöhtem  Masse  in  Anspruch  genommen,  und  es  ist  ein  prognostisch 
übles  Zeichen  oder  jedenfalls  ein  Beweis  für  die  Schwere  der  Erkran- 
kung, wenn  beide  Formen  der  Thätigkeit  des  Organismus  gleichzeitig 
oder  bereits  frühzeitig  in  besonderem  Grade  ihre  Leistung  steigern  müssen. 
Beim  Fieber  ist  deshalb  die  Vergrösserung  der  mechanischen  Arbeit, 
die  sich  in  dem  Symptom  der  Spannung  des  Pulses  documentirt,  ein 
Beweis  für  das  Eintreten  stärkerer  Anforderungen  an  die  mechanisch  wir- 
kenden Factoren ;  bei  den  Klappenfehlern  dagegen  ist  das  Eintreten  stär- 
kerer chemischer  Arbeit,  die  sich  zuerst  in  Dyspnoe  (richtiger  Hyperpnoe 
nach  V.  Bäsch)  zu  erkennen  gibt,  als  Symptom  der  Mehrleistung  des  che- 
mischen Apparates  anzusehen.  So  ist  es  ein  Irrthum,  anzunehmen,  dass 
das  Herz  im  Fieber  immer  eine  stärkere  mechanische  Arbeit  leistet  als 
sonst;  denn  der  Fieberpuls,  der  zwar  frequenter  und  voller  als  in  der 
Norm,  aber  bei  weitem  weniger  gespannt  und  dessen  Systole  kürzer  ist, 
zeigt  an,  dass  für  lange  Zeit  nur  dasselbe  Arbeitsquantum  oder  sogar  ein 
geringeres  geleistet  wird  als  vorher.  Die  Arbeit  wird  eben  nur  in  anderer 
Form  geleistet,  und  es  wäre  ein  grosser  Fehler,  eine  so  beschatfene 
Herz-  und  Pulsthätigkeit  als  Ueberanstrengung  des  Herzens  oder  gar  als 
Zeichen  der  Herzschwäche   anzusehen  und  durch  Stimulantien  oder 
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Digitalis  in  eine  andere  Form  überführen  m  wollen,  solange  kein  anderes 
Symptom  die  wirkliche  Schwäche  der  Herzthätigkeit  anzeigt,  d.  h. 
keine  Cyanose,  keine  Abkühlung  der  Extremitäten .  keine  Veränderung 
in  den  Herztönen  besteht. 

Eben  so  falsch  ist  es  aber  auch,  nach  dem  Aufhören  einer  lieber- 
haften Erkrankung  die  Unregelmässigkeit  der  Piilsaction,  die  Verlang- 
samung des  Pulses  und  den  collapsähnlichen  Zustand  des  Patienten 
bei  und  nach  sogenannten  Krisen  auf  Herzschwäche  zu  beziehen  und 
wiederum  mit  Analepticis  und  Stimulantien  das,  angeblich  versagende, 
Herz  zu  einer  Arbeit  anzutreiben ,  die  nur  Luxusarbeit ,  Steigerung* 
des  Betriebes  ohne  Nutzen,  darstellt,  und  deren  es  in  keiner  Weise  be- 
nöthigt,  um  den  Anforderungen  der  Reconvalescenz  zu  genügen.  Vor 
Allem  handelt  es  sich  doch  bei  der  Entscheidung  über  die  Nothwendig- 
keit  der  Anwendung  von  Stimulantien  um  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  denn  die  jeweilige  Herzthätigkeit  zu  gering  ist.  um  dem  Bedürfnisse 
des  Organismus  zu  genügen. 

Wozu  bedarf  denn  ein  Reconvalescent  oder  selbst  ein  noch  Fie- 
bernder einer  energischen  mechanischen  Herzthätigkeit,  da  er  ja  nur  die, 
immerhin  geringe,  Summe  von  Energie  für  wesentliche  Leistung,  also  das 
Quantum  für  die  Erhaltung  des  Zusammenhanges  und  für  die  Erregung 
der  Auslösungsvorgänge,  die  die  Arbeit  der  Maschine  erfordert,  aufzu- 
bringen hat.  Ein  Reconvalescent  soll  keine  ausserwesentliche  Arbeit  ver- 
richten, bis  er  sich  so  weit  gekräftigt  hat,  dass  er  auch  seinen  Muskelappa- 
rat wieder  in  Thätigkeit  versetzen  kann,  um  ihn  nicht  der  Atrophie  durch 
Mangel  an  Function  anheimfallen  zu  lassen.  Ein  Fiebernder  oder  noch 
dazu  Bewusstloser  aber  ist  in  mancher  Beziehung  gleich  einem  Schla- 
fenden ;  denn  auch  für  ihn  stellt  die  Bewusstlosigkeit  den  Zustand  der  Ein- 
stellung der  ausserwesentlichen  Arbeit  des  Gehirns  vor,  und  in  diesem 
Zustande  kann  eben  alle  Energie  für  Bewältigung  der  ausserwesent- 
lichen Reize  oder  der  erhöhten  inneren  Widerstände  verwandt  werden. 
Auch  ein  nach  grossen  körperlichen  Anstrengungen  in  tiefsten  Schlaf 
Versunkener  verrichtet  keine  ausserwesentliche  Arbeit;  er  kann  also 
als  in  seiner  Functionsthätigkeit  schwer  beeinträchtigt  angesehen  werden, 
und  doch  wäre  es  w^idersinnig  und  entspräche  einer  unnützen  Kraft- 
vergeudung, wenn  nun  ein  besorgter  Angehöriger  ohne  jeden  Grund 
oder  in  der  Besorgniss,  dass  er  im  Schlafe  an  Herz-  oder  Gehirn- 
lähmung oder  an  Hunger  zu  Grunde  gehen  könnte,  ihn  aufweckte  und 
zu  ausserwesentlicher  Arbeit  des  Gehirns  und  Körpers  antriebe,  blos  um 
sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaifen .  dass  der  Schlafende  doch  noch 
im  Stande  sei  zu  reagiren ,  also  keine  Einbusse  in  seinen  Functionen 
erlitten  habe. 

So  paradox  das  Beispiel  auf  den  ersten  Blick  erscheint,  so 
richtig  gibt  es  die  Sachlage  in  vielen  Fällen  wieder;  denn  bei  Be- 
wusstiosen  liegen  die  Verhältnisse  ja  oft  durchaus  ähnlich.  Es  ist  zwar 
nicht  zu  leugnen,  dass  Jemand  um  so  schw^erer  krank  ist,  je  mehr  er 
an  der  Bethätigung  seiner  ausserwesentlichen  Leistung  behindert  ist, 
gerade  so ,  wie  Jemand  um  so  fester  schläft ,  je  mehr  er  nach  ange- 
strengter Thätigkeit  der  Erholung  bedürftig  ist;  es  ist  auch  nicht  zu 
leugnen ,  dass  die  Bewusstlosigkeit ,  die  mit  einer  Herabsetzung  der 
ausserwesentlichen  Arbeit  des  Gehirns  identisch  ist,  eine  besondere 
Schwere  der  Erkrankung  anzeigt,  aber  das  Verhalten  der  Refiexthätig- 
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keit  liefert  uns  sicliereii  Aufscliluss  darüber,  welche  Bedeutung  die  Be- 
nommenheit für  die  Beurtheilung-  des  Falles  hat. 

Somnolenz  bei  normaler  Refiexthätigkeit  ist  bei  Fiebernden  sogar  raeist 
ein  gutes  Zeichen ;  denn  es  zeigt  eine  rationelle  A^ertheilung  der  Arbeit  an, 
eine  Ersparniss  entsprechend  der  Mehrausgabe.  Die  Natur  gibt  uns  hier 
gewissermassen  einen  Fingerzeig  für  die  Behandlung  ^  nämlich  dahin  zu 
wirken,  dass  die  Erliöliung  der  wesentlichen  Arbeit  auf  das  geringste  Mass 
reducirt  werde.  Was  hat  es  denn  für  einen  Zweck,  Jemanden,  dessen  wesent- 
licher Betrieb  nach  einer  oder  nach  beiden  Richtungen  der  Leistung  hin  in 
Anspruch  genommen  ist,  der  also  nur  zur  Erhaltung  der  Existenz  alle, 
disponible  und  neu  gebildete,  Energie  unbedingt  nötliig  hat,  da  ja  unvor- 
hergesehene Ansprüche  plötzlich  auch  beträchtliche  Mehrleistungen  bedingen 
können,  —  was  hat  es  für  einen  Zweck,  einen  solchen  Energiebedürftigen 
noch  zu  ausserwesentlicher  Arbeit  anzutreiben,  d.  h.  zur  Bethätigung  einer 
für  den  augenblicklichen  Zweck  der  Erhaltung  des  Individuums  unnützen 
Leistung  anzuhalten  und  den  wesentlichen  Betrieb  noch  besonders  zu  be- 
lasten? Weshalb  wollen  wir  einen  T^^phuskranken  denken  und  sprechen 
und  sich  aufsetzen  lassen,  da  doch  seine  Pfleger  gewissermassen  die  Thätig- 
keit  des,  als  Substrat  des  bewussten  Willens  ausser  Thätigkeit  gesetzten,  Ge- 
hirns, also  den  Theil  der  Gehirnfunctionen,  der  zur  Erlangung  der  Existenz- 
mittel nöthig  ist,  übernommen  haben?  Einen  Typhuskranken  aus  seiner  Bewusst- 
losigkeit  aufzurütteln,  hätte  nur  dann  einen  Zweck,  wenn  wir  seine  vegetativen 
Functionen  ohne  seine  eigene  bewusste  Antheilnahme  nicht  regeln  könnten, 
wenn  wir  ausser  Stande  wären,  ihn  rechtzeitig  zu  tränken,  zu  ernähren,  zu 
reinigen.  Wenn  z.  B.  der  Schluckact  nicht  reflectorisch,  sondern  willkürlich 
wäre ,  dann  müsste  der  Kranke  eben  selbst  für  sich  sorgen  und  bedürfte 
der,  den  WlUensact  bildenden,  ausserwesentlichen  Arbeit  seiner  Grosshirn- 
rinde.  Wenn  das  aber  nicht  der  Fall  ist,  wenn  seine  Apparate  auf  den 
stetig  gebildeten  Reiz  hin  reflectorisch  arbeiten,  und  wenn  Pfleger  mit  vollem 
Verständnisse  rechtzeitig  für  den  nöthigen  Ersatz  des  Verbrauchten  und 
für  alles  andere  Notliwendige  sorgen,  so  ist  die  Bewusstlosigkeit  unter  den 
angegebenen  Verhältnissen  direct  wohlthätig;  denn  sie  bewirkt  den  gering- 
sten Verbrauch  an  Kraft  für  die  ausserwesentliche  (geistige  und  körperliche) 
Leistung ,  und  der  innere  Betrieb ,  d.  h.  die  wesentliche  chemische  und 
physikalische  Arbeit,  die  Ergänzung  der  tonischen  Energie  und  der  Ver- 
brennungswärme, die  den  Zusammenhang  der  Molecüle  und  somit  die  unge- 
störte Function  der  Nervenmaschinen ,  der  Reflexapparate  und  die  innere 
Integrität  des  psychischen  Organs  garantirt,  geht  ungestört  vor  sich. 

Es  darf  aber  natürlich  nicht  vergessen  werden,  dass  die,  zur  Erhaltung 
des  Lebens  nöthige,  Integrität  eines  Apparates,  d.  h.  die  Fähigkeit  zu  nor- 
maler wesentlicher  Arbeit,  an  sieh  nicht  identisch  ist  mit  der  Beschafl'enheit,  die 
auch  zur  Production  ausserwesentlicher  Arbeit  befähigt.  Ein  schlafendes  oder 
chloroformirtes  Gehirn  ist  im  biologischen  Sinne  völlig  normal ;  es  ist  nur 
temporär  verhindert,  ausserwesentliche  Arbeit  zu  leisten ;  es  kann  nur  die 
speciellen  Functionen ,  durch  die  es  sich  der  Aussenwelt  gegenüber  zum 
Ausdruck  bringt,  nicht  ausüben;  es  leistet  aber  Alles,  was  der  Zusammen- 
hang der  Theile,  die  Erhaltung  des  Körpers  erfordert,  und  ein  solcher 
Zustand  ist  nicht  mit  Schädigung  der  späteren  Leistung  verbunden,  wenn 
nur  die  wesentliche  Arbeit  für  die  Erhaltung  der  Maschine  ungehindert  von 
statten  geht.  Erst  wenn  der  Reflexapparat  durch  Störung  des  Mechanismus 
selbst  nicht  mehr  fungirt,  weim  z.  B.  der  Kranke  nicht  mehr  reflectorisch 
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schluckt  etc.,  wenn  er  Stillstand  der  Atiimung-  oder  lang-e  Pausen  zeig-t,  wie 
ein  mit  Chloral  Vergifteter,  erst  wenn  also  Zeichen  des  Versagens  des  Be^ 
triebes  eintreten,  muss  man  versuchen,  aucli  durch  Anwendung-  von  ausser- 
wesentUchen  Impulsen,  die  Willensthätigkeit  in  Anspruch  zu  nehmen  oder 
richtiger  die  vom  Gehirn  ausgeübte  Hemmung  der  reflectorischen  Thätigkeit 
in  Wegfall  zu  bringen  und  die  Aufnahme  von  Speisen  oder  Getränken  und 
von  Stimulantien  etc.  zu  erzwingen. 

Nur  durch  die  Verwechslung  dieser  beiden  difiPerenten  Zustände, 
der  Lähmung  der  Refiexapparate  (Störung  des  Mechanismus)  und  der 
blossen  Hemmung  der  Reflexbewegung  (Veränderung  der  Innervation), 
nur  durch  die  weitere  Verwechslung  der  wesentlichen  mit  der  ausserwesent- 
lichen  Leistung,  die  die  regulatorische  Veränderung  des  Betriebes  erfor- 
dert, sind  die  sogenannten  Analeptica  zu  ihrem  Renomme  gekommen.  Sie 
wirken  nur  dort,  wo  es  gilt,  eine  Hemmung  aufzuheben  oder  ein 
Deficit  an  Energiebildung  zu  beseitigen ;  sie  wirken  nur  dort ,  wo  die 
Zufuhr  von  leicht  assimilirbaren  Substanzen ,  die  viel  Spannkräfte  ent- 
halten, und  aus  denen  deshalb  leicht  Energie  entwickelt  werden  kann, 
für  eine  bestimmte  Zeit  als  Grundlage  für  die  Erhöhung  der  Energie- 
bildung unbedingt  nothwendig  ist.  Aber  diese  Fälle  sind  an  und  fiir 
sich  selten  und  sie  kommen  rein  nur  zur  Beobachtung  bei  acuten  Ver- 
giftungen ,  in  Hungerzuständen ,  nach  langdauernder ,  psychischer  und 
somatischer  Erregung  etc. :  bei  gut  geleiteter  Pflege  dürfen  sie  im  Ver- 
laufe acuter  Krankheiten  nicht  auftreten ,  während  die  Hemmung  der 
Reflexthätigkeit  (durch  Reizung  der  hemmenden  Organe)  und  ihre  Zer- 
störung natürlich  von  unserer  Einwirkung  unabhängig  ist,  da  sie  ja 
die  directe  Folge  des ,  nicht  immer  zu  beeinflussenden ,  Krankheitspro- 
cesses  selbst  ist.  Aber  auch  hier  muss  entschieden  w^erden  können,  ob 
die  Veränderung  der  Herzaction  Wirkung  der  Herzschwäche  oder  der 
vom  Gehirn  aus  veränderten  Innervation  ist,  da  sich  darnach  die  Be- 
handlung richtet. 

Nicht  selten  sind  natürlich  die  Fälle,  wo  sich  in  Folge  der  Ein- 
wirkung der  starken  fieberhaften  Reize,  die  eine  veränderte  Thätigkeit 
auslösen,  eine  wirklich  materielle,  obwohl  nicht  anatomisch  nachweis- 
bare, Veränderung  der  Gewebe  ausbildet,  wo  der  physikalische  Gleich- 
gewichtszustand der  Maschine  so  geändert  wird ,  dass  die  Apparate 
mangelhaft  functioniren ,  wo ,  wie  wir  dies  ausdrücken ,  bereits  der 
Reflexmechanismus  aus  inneren  Gründen  versagt,  und  hier  hilft  natür- 
lich alles  Stimuliren  wenig,  weil  die  diesen  Zustand  anzeigenden  Sym- 
ptome nur  auf  Grund  tiefster  Erschöpfung  sich  ausbilden. 

Diese  Erschöpfung  durch  Krankheit  ist  aber  nicht  zu  vergleichen  mit 
der  Erschöpfung  durch  Ermüdung  ;  denn  im  letzteren  Falle  ist  die  Maschine 
in  Ordnung,  und  es  fehlt  nur  das  Heizmaterial  oder  der  gespannte  Dampf: 
im  (n-steren  Falle  ist  die  Maschine  defect,  und  kein  Heizmaterial  und  keine 
Erhöhung  der  Dampfspannung  vermag  die  Integrität  des  Apparates  wieder 
herzustellen  oder  zu  ersetzen.  Wo  das  Athmen  unmöglich  ist,  weil  di(^  reflecto- 
rische  Verbindung  gestört  ist,  und  die  einzelnen  Bestandtlieile  des  Apparates 
nicht  mehr  synergisch  fungiren  oder  überhaupt  functionsunfähig  sind,  da  wird 
auch  selten  durch  Reizmittel  der  willkürliche  Impuls  zur  Athmung  zu  erzielen 
sein  oder  gar  Ersatz  für  den  reflectorischen  liefern :  denn  selbst  die  Anwen- 
dung künstlicher  Athmung  und  stärkster  Stimulantien  kann  den  Process  der 
Desorganisation  nicht  aufhalten,  d.  h.  die  Menge  von  tonischer  Energie  zu- 
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führen,  die  zur  Erhiiltung  des  normalen  Gleichgewichtszustandes  der  Theile 
der  Maschine  nöthig  ist.  Wer  gesund  ist  und  gewissermassen  nur  zu  athmen 
vergisst  oder  richtiger  wegen  intensiver  Inanspruchnahme  des  Grosshirns 
—  z.  B.  bei  angestrengter  geistiger  Arbeit  —  eine  spontane  Hemmung  der 
Tiefe  der  Respiration  ausübt,  der  wird  durch  spontanes,  tiefes  Gähnen  (reflec- 
torische,  tiefste  Athmung)  bald  wieder  an  seine  Pflicht,  zu  athmen,  erinnert 
und  in's  Sauerstoffgleichgewicht  gebracht,  aber  nicht  so  derjenige,  dessen 
Reflexapparat  unerregbar  geworden  ist. 

Also  spontane  Herabsetzung  der  ausserwesentlichen  Arbeit  des 
Gehirns  und  der  Muskeln  im  Verlaufe  einer  fieberhaften  Erkrankung 
ist  zwar  stets  ein  Zeichen  der  Schwere  der  Erkrankung  und  der  Höhe 
des  vorhandenen  Reizes,  der  die  Veränderung  der  Arbeitsleistung  herbei- 
führt, aber  ebensowohl  der  iVusdruck  der  möglichsten  Ersparniss  an 
Energie,  wie  das  Symptom  der  beginnenden  Unerregbarkeit  der  Reflex- 
apparate. Die  Erfahrung  am  Krankenbette  bestätigt  tagtäglich  diesen 
Satz,  und  ich  möchte  deshalb  fragen,  welcher  erfahreoe  Arzt  nicht  lieber 
einen  Typhuskranken  mit  benommenem  Sensorium,  als  einen  Typhösen 
sieht ,  der  sich  ruhelos  umherwirft ,  spricht ,  schreit  oder  stöhnt  und 
beständige  Zuckungen  der  Körpermuskeln  darbietet.  Zeigt  doch  die 
tägliche  Beobachtung,  dass  selbst  Kranke,  die  nur  besonders  erregbar 
und,  weil  sie  sich  mit  Dingen  der  Umgebung  lebhaft  beschäftigen,  auch 
zum  Denken  und  Plaudern  aufgelegt  sind,  sich  nicht  in  richtiger,  d.  h. 
ihrem  Fieberzustande  entsprechender,  Verfassung  befinden.  Der  fieber- 
hafte Erkrankte,  der  während  des  fieberhaften  Zustandes  apathisch  ist, 
gibt  an  und  für  sich  eine  bessere  Prognose,  denn  er  vergeudet  nicht 
unnütz  Energie. 

Natürlich  sind  die  Zustände  der  Benommenheit  oder  der  Reizung, 
w^ie  wir  schon  oben  auseinandergesetzt  haben,  wenn  auch  für  den 
oberflächlichen  Beobachter  äusserlich  gleich,  doch  im  Wesen  völlig  ver- 
schieden, und  es  bedarf  eben  genauer  Untersuchung,  um  im  einzelnen 
Falle  festzustellen,  ob  die  Benommenheit  eine  wohlthätige  Inactivirung 
der  ausserwesentlichen  Arbeit  oder  den  Beginn  einer  Verringerung  der 
wesentlichen  Arbeit  bildet,  an  die  sich  bald  die  Lähmung  der  Reflex- 
apparate anschliesst.  Der  Arzt  darf  eben  die  vorhandenen  Zeichen  nicht 
blos  empirisch  und  schematisch  verwerthen,  sondern  er  muss  das  Wesen 
des  Kreislaufes  der  Energie  im  Organismus  verstehen,  um  alle  Zeichen 
richtig  zu  deuten. 

Es  muss  immer  wieder  betont  werden,  dass  das  verlangte  Plus  an 
mechanischer  Arbeit  nicht  nur  blos  stärkere  chemische  Arbeit  erfordert, 
sondern  vor  Allem  den  Bestand  an  tonischer  Energie ,  die  die  Grund- 
lage aller  organischen  Function  ist,  besonders  verringert.  Ein  Fieberkran- 
ker hat  nun  wiegen  der  in  seinem  Organismus  wirksamen,  ausserwe- 
sentlichen chemischen  Reize,  die  die  wesentliche  (endosomatische)  Arbeit 
steigern,  vor  Allem  eine  besonders  starke  chemische  und  mittelbar  auch 
eine  verstärkte  endosomatische,  mechanische  Arbeit  für  diesen  Zweck  zu 
leisten  und  leidet  deshalb  vor  Allem  Mangel  an  Tonus,  da  alle  Kräfte 
auf  den  stärkeren  Reiz  hin  für  die  eben  erwähnte  Arbeit  in  Anspruch 
genommen  w^erden. 

Gelänge  es,  den  Tonus  in  früherer  Form  plötzlich  wieder  herzustellen, 
so  würde  die  abnorme  Wärmeproduction  mit  einem  Schlage  aufhören ;  aber 
dieses  Postulat  ist  nur  dadurch  wirksam  zu  erfüllen,  dass  man  die  Wir- 
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kung  des  Reizes  vernichtet,  also  entweder  den  Reiz  selbst  zerstört  oder  dio 
Unerregbarkeit  des  Körpers  befördert,  bis  der  Reiz  spontan  oder  durch 
Mangel  an  Substrat  verschwindet.  Wenn  es  sich  um  Mikrobien  handelt,  so 
ist  dieses  Substrat  das  durch  die  Arbeit  des  Körpers  gelieferte  Ernährungs- 
material für  die  Schmarotzer ;  wenn  es  sich  um  Reize  anderer  Art  handelt 
(chemisch(^  oder  mechanische),  so  ist  die  Grösse  der  Erregbark(iit,  die  Höhe 
der  Reizschwelle,  die  Grundlage,  auf  der  die  Möglichkeit  erwächst,  dass 
eine  Summe  von  kinetischer  Energie  Arbeit  auslöst,  d.  h  als  Reiz  wirkt. 
Je  geringer  diese  Erregbarkeit  für  Toxine,  mechanische  Einwirkungen  oder 
Mikrobien  ist,  desto  weniger  ist  Aussicht  vorhanden,  dass  solche  ausserwesent- 
lichen  Reize  die  Arbeit  des  Organismus  vermehren  oder  vermindern,  dass 
jene  Form  abnormer  Leistung  resultirt,   die  wir  als  Krankheit  b(izeichnen. 

Dass  wir  den  Reiz,  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  wir  Eiter  entleeren, 
unschädlich  machen  können,  ist  nicht  sehr  wahrscheinlich ;  in  allen  anderen 
Fällen  zerstören  wir  ihn  entweder  durch  Vernichtung  seiner  Lebensbedin- 
gungen, wie  das  z.  B.  bei  der  Chininbehandlung  der  Malaria  der  Fall  ist, 
oder  wir  streben  eine  solche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Organismus 
an ,  dass  er  sich  dem  Reize  accommodirt ,  also  trotz  dessen  Anwesenheit 
keine  veränderte  und  verstärkte  Arbeit  leistet,  die  seinen  (eigenen  Bestand 
gefährdet. 

Dann  haben  wir  entweder  eine  Art  von  unschädlicher  Symbiose  oder 
Parasitismus,  oder  wir  erreichen  eine  Vernichtung  des  Reizes,  weil  er  seinen 
Wirth  nicht  mehr  zu  der  Mehrproduction  anregen  kann,  aus  der  dann 
beide  Theile  ihre  Existenz,  natürlich   auf  Kosten  des  Wirthes ,  bestri^iten. 

Die  Periodicität  in  dem  Verhalten  mancher  Infectionskrankheiten 
und  die  schliessliche  Heilung  beruht  wohl  entweder  auf  einer  Periodicität 
in  der  Lebensweise  des  Reizes  (Mikrobium)  oder  auf  feiner  Accommodation 
des  Wirthes ;  zum  Theil  ist  sie,  wenn  der  Reiz  kein  Mikrobium,  sondern  eine 
chemische  Substanz  oder  eine  Veränderung  der  physikalischen  Lebensbedin- 
gungen ist,  darauf  zurückzuführen,  dass  der  Organismus  zu  gewissen  Zeiten 
eine  besondere  Energie  in  der  Ausgleichung  erhöhter  Arbeitsanforderungen 
hat.  Unter  besonderer  Steigerung  seiner  Leistung  wird  dann  das  Gleichge- 
wicht in  der  Energie  vertheil  ung  und  Arbeit  wieder  hergestellt  (Krisen  bei 
acuten  Krankheiten,  die  tägliche  Periodicität  in  der  Steigerung  des  Körper - 
Umsatzes,  die  Periodicität  (Fluctuation)  der  Tagestemperatur).  Es  ist  nun 
leicht  einzusehen,  dass  die  Vertheilung  der  Energie  in  einem  Organismus, 
der  nach  rein  mechanischen  Principien  arbeitet  i),  einfach  ein  Product  der 
Stärke  des  Reizes  und  der  vorhandenen  Erregbarkeit  ist,  und  dass  sich  dem- 
geraäss  die  Arbeit  nach  der  Grösse  des  Reizes  und  dem  Verhalten  der 
specifischen  Erregbarkeit  richten  muss.  Ist  der  Reiz  ein  chemischer,  und 
ist  die  Erregbarkeit  gerade  für  chemische  Umsetzungen ,  also  für  Wärme- 
bildung, sehr  gross,  so  wird  die  daraus  resultirende  Temperaturerhöhung 
sehr  beträchtlich  sein,  während  im  and(^ren  Falle,  wenn  es  sich  um  mecha- 
nische Reize  handelt,  der  mechanische  Effect  ein  grösserer  sein  wird.  So  be- 
antwortet der  eine  Organismus  die  Aufnahme  einer  Schädlichkeit  mit  Fieber 
ohne  w^esentliche  Darmerscheinungen  ;  der  andere  reagirt  mit  Erbrechen  und 
Diarrhoe  ohne  Fieber.  Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  der,  einmal  in's 


')  AVir  verweisen  den  Leser  auf  unsere  Erörterung  über  die  Zweckmässigkeit 
des  Symptoms  in  unserer  Arbeit  über  ., Grundlagen ,  Aufgaben  und  Grenzen  der  The- 
rapie*'. 
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Blut  g-elangte,  Reiz,  mag  er  nun  eine  stärkere  chemische  Wirkung  aus- 
üben oder  nicht ,  in  jedem  Falle  eine  Erhöhung  der  mechanischen  Arbeit 
bei  der  doch  mit  einem  Transport  von  Material  imd  Zellen  verknüpften 
Thätigkeit  erfordert.  Hierher  gehört  z.  B.  der  hämoglobinurische  Anfall, 
der ,  •  mag  ihn  nun  Fieber  begleiten  oder  nicht ,  stets  zu  einer  erhöhten 
mechanischen  Thätigkeit  im  Kreislaufe  und  in  der  Niere  Veranlassung  gibt. 

Wenn  nun  also  die  Einwirkung  eines  Reizes  in  chemischer  Beziehung 
eine  sehr  beträchtliche  ist,  so  wird,  wie  schon  erwälint,  der  grösste  Theil 
der  Energie  für  die  Erhöhung  des  chemischen  Umsatzes  verwendet,  und 
demgemäss  findet  eine  geringere  Thätigkeit  für  Bildung  der  tonischen 
Energie  statt,  oder,  wie  wir  auch  sagen  könnten,  auf  einen  bestimmten 
Reiz  hin  wird  aus  Sauerstoff  mehr  Wärme  als  tonische  Energie  gewonnen. 
Demgemäss  sinkt  die  Möglichkeit  für  alle  Apparate ,  ausserwesentliche 
Arbeit  zu  leisten,  so  lange,  bis  das  Gleichgewicht  in  der  Vertheilung  der 
Energie  wieder  eintritt,  d.  h.  bis  durch  Verringerung  des  Reizes  oder 
Veränderung  der  Erregbarkeit  die  frühere  Vertheilung  der  Energie  wieder 
hergestellt  ist. 

So  lange  also  der  Reiz  auf  eine  Vermehrung  des  Wärmeumsatzes 
hinwirkt,  hat  der  Organismus  nur  diejenige  Arbeit  für  Bildung  der  toni- 
schen Energie  zu  leisten,  die  zum  wesentlichen  Betriebe  unumgänglich  nöthig 
ist.  Ein  Mehr  zu  produciren,  wäre,  so  lange  eben  der  fieberhafte  Reiz  vor- 
wiegt, unnütz,  da  ja  Wärme  und  tonische  Energie  sicli  in  einem  gewissen 
antagonistischen  Verhältnisse  befinden ;  denn  je  grösser  die  Bildung  von 
Wärme,  die  der  Anziehung  entgegenwirkt,  desto  stärker  muss  die  Produc- 
tion  an  tonischer  Energie  sein ,  um  die  frühere  Annäherung  der  kleinsten 
Theile  zu  erzielen.  Wenn  man  künstlich  die  Production  an  tonischer  Energie 
steigern  könnte,  so  würde  man  damit,  da  man  ja  nicht  in  gleicher  Weise 
den  Wärmereiz  eliminiren  kann,  nur  eine  Vergrösserung  des  Umsatzes  nach 
beiden  Richtungen  hin  bewirken. 

Die  therapeutischen  Indicationen  können  sich  also  nur  darauf  be- 
schränken, dafür  zu  sorgen,  dass  die  Production  an  Tonus  nicht  unter 
eine  bestimmte  Grenze  sinke,  damit  das  dynamische  Gleichgewicht  nicht 
gestört  werde.  Vor  Allem  aber  müssen  sie  darauf  gerichtet  sein,  die 
Einwirkung  des,  die  Wärmeproduction  anregenden,  Reizes  zu  vermindern, 
da  die  Steigerung  desselben  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus  eine  be- 
deutend vermehrte  Arbeit  für  die  Erhaltung  des  Tonus  und  eine  Ver- 
ringerung des,  aus  dieser  Quelle  strömenden,  Vorraths  von  Energie,  von 
dem  das  Leben  abhängt,  bedeutet,  eine  Verringerung,  die  um  so  be- 
trächtlicher ist,  je  mehr  unproductive,  d.  h.  den  Verbrauch  von  toni- 
scher Energie  erfordernde,  mechanische  (ausserwesentliche)  Arbeit  aus- 
gelöst wird. 

Man  darf  ferner,  da  der  Muskel  die  Hauptgrundlage  der  Steige- 
rung der  Wärmeproduction  im  Fieber  abgibt,  nicht  vergessen,  dass  durch 
Anregung  der  Contraction,  namentlich  aber  durch  die  Arbeit  des  be- 
lasteten Muskels,  die  nebenbei  auch  beträchtliche  Mengen  Wärme  liefert, 
seine  Leistungsfähigkeit  aufs  Höchste  in  Anspruch  genommen  wird. 
Die  Wärmeproduction  aber  herabsetzen,  indem  man  die  Reactions- 
fähigkeit  der  wärmebildenden  Apparate  verringert  oder  die  Abfuhr  der 
Wärme  steigert,  heisst  noch  nicht  die  Bildung  von  tonischer  Energie  be- 
günstigen, sondern  nur  eine  doppelte  Leistung  fordern ;  denn  der  fieber- 
erregende Reiz  wird  ja  unter  diesen  Umständen  nicht  aus  dem  Körper 
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herausgeführt  und  muss  nach  dem  Ansteigen  der  Erregbarkeit  oder 
proportional  der  Ableitung  von  Wärme  eine  Steigerung  der  Production 
bewirken,  die  um  so  unangenehmer  wirkt,  je  plötzlicher  sie  dann  eintritt. 

Wenn  auch  der  fieberhafte  Process  zuerst  eine  andere  Vertheilung 
der  Wärmebilanz  dadurch  herbeiführt,  dass  die  Wärmeabgabe  ver- 
mindert wird,  so  ist  doch  zweifellos  bei  den  meisten  fieberhaften  Er- 
krankungen in  späteren  Stadien  auch  eine  beträchtliche  Erhöhung  der 
Wärmeproduction  vorhanden.  Nichtsdestoweniger  ist  aber  flir's  Erste 
die  Abgabe  von  Energie,  also  der  Verbrauch  beim  Betriebe,  im  Fieber 
nicht  grösser  als  innerhalb  des  normalen  Betriebes,  jedenfalls  nicht 
stärker,  als  innerhalb  der  normalen  Accommodationsbreite  der  Leistung, 
z.  B.  bei  unproductiven  Muskelübungen.  Es  kommt  beim  Fieber  nur  die 
Quote  von  Energie,  die  sonst  auch  als  mechanische  Arbeit,  also  zur 
Massenbewegung  in  und  ausserhalb  des  Organismus  verwandt  wird,  in 
anderer  Form  zur  Verwerthung;  sie  löst  vorwiegend  chemische  Arbeit 
aus.  Der  Körperhaushalt  ist  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch 
das  Fieber  nicht  stärker  belastet,  vorausgesetzt,  dass  zu  der  Erhöhung 
der  chemischen  Arbeit  nicht  noch  eine  grössere  Verausgabung  für  ausser- 
wesentliche  mechanische  Arbeit  kommt,  imd  deshalb  ist  die  erste 
Grundlage  jeder  Therapie  fieberhafter  Erkrankungen,  die  doch  die 
Herzarbeit  schonen  soll,  Ausschaltung  aller  ausserwesentlichen 
mechanischen  Arbeit,  also  Bettruhe  und  sogenannte  leichtverdauliche 
Diät.  In  gewissen  Fällen  kann  überhaupt  sogar  die  Nahrungsaufnahme 
beschränkt  werden,  da  im  Allgemeinen  bei  remittirendem  Fieber  der 
Ersatz  durch  Zufuhr  von  Spannkraftmaterial  (für  die  Bildung  des  Tonus 
und  die  Erhaltung  der  Contractionsfähigkeit),  also  von  Stoffen,  die  ja  zu 
ihrer  Aufnahme  und  Assimilation  erst  noch  einer  besonderen  Arbeit  be- 
dürfen, nicht  sehr  gross  zu  sein  braucht. 

Der  Körper  bedarf  sogar  im ,  quasi  normalen ,  Verlaufe  fieberhafter 
Erkrankung  bisweilen  einer  geringeren  Bildung  von  Energie  als  sonst,  da 
er  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  mit  einer  relativ  grossen  Herab- 
setzung des  Tonus  arbeiten  kann;  er  bedarf  eben  nur  so  viel  Energie,  um 
den  Tonus  in  einem,  der  Temperatursteigerung  entsprechenden,  geringen 
Grade  aufrecht  zu  erhalten.  Er  arbeitet  während  des  fieberhaften  Processes, 
da  die  gebildete  Wärme  ohnehin  dem  Tonus  entgegenwirkt,  wie  eine  Ma- 
schine mit  grösserem  Verbrauch  an  Feuerungsmaterial,  aber  unter  geringerer 
Dampfspannung,  und  es  würde  ein  grosser  Fehler  bei  therapeutischen  Ein- 
griffen sein,  wenn  man  den  Tonus  künstlich  erliöhen  wollte,  also  gewisser- 
massen  die  Bewegung  der  eigenen  Molecüle  des  Körpers  nicht  in  den,  der 
Wärme  entsprechenden,  gleichsam  natürlichen,  sondern  in  einen  künstliclien 
Gleichgewichtszustand  bringen  wollte.  Der  normale  Gleichgewichtszustand 
wird  eben  sofort  hergestellt,  sobald  die  anormale  Wärmeproduction  anfliört. 
Diese  hört  aber  erst  auf,  wenn  die  ausserwesentlichen  Reize,  die  die  Um- 
setzung vermehren,  den  Körper  verlassen  haben  oder  unwirksam  geworden  sind. 

Die  Arbeitsleistung  beim  Fieber  wird,  abgesehen  von  chemisclien  Um- 
setzungen, erst  erhöht,  wenn  die  Wärmeproduction  so  gross  wird,  dass  zur 
Erhaltung  des  geringsten  normalen  Tonus,  der  die  Arbeit  des  Complexes 
von  Maschinen  überhaupt  noch  ermöglicht,  ein  viel  grösserer  Aufwand  von 
Energie  als  sonst  erforderlich  ist ;  denn  da  das  normale  Budget  schon  durch 
die  Ausgabe  von  Energie  für  chemische  Umsetzung  voll  in  Anspruch  ge- 
nommen ist,   so  bedeutet  jede  Steigerung  der  Ausgabe  für  den  Tonus  nur 
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ein  neues  Anwachsen  der  Leistung  über  die  Norm,  und  es  müssen  die 
letzten  Compensationseinriehtungen  wegen  dieses  Ansteigens  des  Reizes  zur 
Leistung  der  Arbeit  herangezogen  werden.  Ein  Deficit  tritt  dann  natürlich 
um  so  schneller  ein,  je  grössere  Ausgaben  gleichzeitig  die  Wärmeproduction 
erforderlich  macht,  je  weniger  die  vorhandenen  Vorräthe  an  spannkraft- 
lieferndem Material  ausreichen  und  der  Verlust  durch  Zufuhr  ausgeglichen 
werden  kann.  Nun  ist  natürlich,  da  die  Apparate  automatisch  arbeiten,  in 
Folge  der  Einwirkung  der  erhöhten  Temperatur  von  vorneherein  der  Tonus 
auf  ein  Minimum  herabgesetzt,  und  dadurch  wird  die  mechanische  ,  inter- 
moleculare  Arbeit  (der  Druck) ,  die  in  der  Norm ,  wo  die  intermolecularen 
Zw^ischenräume  viel  enger  sind,  unter  viel  grösseren  Reibungswiderständen 
erfolgt,  wesentlich  verringert. 

Das  Herz  spiegelt  bei  seiner  Thätigkeit  ini,  man  könnte 
sagen  normalen,  Fieberverlaufe  die  Verhältnisse  im  ganzen 
Organismus  sehr  deutlich  wieder.  Es  contrahirt  sich  schnell,  das 
Gefässrohr  ist  weit  und  die  Spannung  unternormal  5  schon  die  normale, 
ganz  sicher  aber  die  übernormale,  Spannung  zeigt  bereits  eine  wesent- 
liche Veränderung  in  den  Arbeitsbedingungen  der  Maschine  an.  Da  nun, 
wie  wir  oben  gezeigt  haben,  die  Arbeitsleistung  des  Kreislaufsapparates 
und  wir  können  wohl  sagen  aller  Gewebe,  nicht  sowohl  von  der  Lei- 
stung einer  positiven  Beschleunigung  für  die  bewegte  Masse,  sondern 
von  der  Kleinheit  der  Widerstände  abhängt,  so  wird  bei  jedem  nicht  zu 
bedeutenden  Nachlasse  des  Tonus  die  Arbeit  für  das  Herz  w^esentlich 
herabgesetzt ;  denn  wenn  auch  der  Herzmuskel  in  Folge  des  Nachlasses 
des  Tonus  diastolisch  sich  stärker  erweitert  als  sonst  (Völle  des  Pulses  1), 
so  erfolgt  doch  die  Systole  verhältnissmässig  schnell,  also  die  inneren 
Widerstände  des  Herzmuskels  sind  gering,  und  ebenso  strömt  das  Blut 
in  ein  entspanntes  Gefässsysteni,  also  bei  minimalem  Widerstande,  ein. 
So  erhalten  wir  den  charakteristischen  Fieberpuls;  schnelle  Systole, 
höhere  Pulsfrequenz,  geringste  Spannung. 

Im  Fieber  leistet  also  das  Herz  unter  veränderten  Einflüssen  sicher 
veränderte,  im  schweren  Fieber  wahrscheinlich  vermehrte,  aber  durch- 
aus nicht  ungenügende  Arbeit ,  denn  es  arbeitet  entsprechend  den  An- 
sprüchen an  den  Betrieb  und  auf  Grund  von  Vorräthen.  Es  leistet  mit 
geringster  Kraft  die  nöthige  Arbeit,  es  steigert  die  Leistung,  wo  es 
der  stärkere  Reiz  erfordert ;  es  beschleunigt  den  Umsatz  der  Energie, 
macht  abei*  Ersparnisse  in  der  Intensität  des  Betriebes,  indem  die  Haupt- 
thätigkeit  in  das  Hautorgan  und  die  Muskeln  verlegt  wird ,  während 
die  anderen  Organe  ihre  Thätigkeit  verringern. 

In  der  Reconvalescenz  leistet  das  Herz  und  wohl  auch  die 
anderen  Gewebe  —  das  Herz  ist  ja  nur  der  Indicator  der  Leistung  — 
nach  Wegfall  des  fieberhaften  Reizes  wieder  veränderte,  vielleicht  ver- 
minderte, aber  stets  genügende  Arbeit;  es  erfolgt  Adaption  an  einen 
veränderten  Reiz.  Der  sich  erholende  Organismus  sammelt  wieder  die 
Spannkräfte,  die  er  verloren  hat ;  er  ergänzt  seinen  Reservevorrath  und 
die  verlorene  oxygene ,  tonische,  Energie ;  ja  es  tritt  selbst  vor  Ver- 


^)  Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  Völle  des  Pulses  nicht  identisch  ist  mit  einer 
Zunahme  der  in  der  Zeiteinheit  vorhandenen  Blutmenge ;  ein  voller  Puls  (bei  entspannter 
Arterie)  enthält,  wie  man  sich  ausdrücken  kann,  ein  grösseres  Volumen  Blut,  aber  von 
geringerem  specifischen  Gewichte,  Avie  ja  das  specifische  Gewicht  jedes  Körpers  in  der 
Wärme  oder  bei  Verringerung  des  Aussendruckes  geringer  wird. 
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Stärkung  des  Fonds  dieser  Energie,  allein  unter  dem  Einfinsse  des 
Nachlasses  des  Reizes  (der  Wärme),  jene  Annäherung  der  Theilcben 
ein,  die  wir  als  Wirkung  des  Tonus  bezeichnen  und  die  identisch  ist 
mit  geringerer  Erregbarkeit.  Sei  es  nun,  dass  es  sich  nach  Aufhören 
der  fieberhaften  Temperatursteigerung  wirklich  um  eine  Verringerung 
der  Erregbarkeit  durch  Zunahme  des  Tonus  oder  um  eine  Verminde- 
rung der  Reaction  durch  Abnahme  des,  bisher  verstärkten,  Reizes  han- 
delt, in  jedem  Falle  muss  eben  das  Resultat  eine  Veränderung  und 
scheinbare  Verminderung  der  ausserwesentlichen  Leistung,  die  wir  vor- 
zugsweise als  mechanische  bezeichnen,  sein.  Mit  einem  Worte,  wir 
werden,  da  nach  dem  Aufhören  des  fieberhaften  Reizes  die  Hauptthätig- 
keit  des  Organismus  in  der  Ansammlung  von  Reservevorräthen  an 
Energie  und  Spannkraft  besteht,  die  mechanische  Leistung  des 
Organismus  in  der  Reconvalescenz  gegenüber  der  vorherge- 
gangenen Fieberperiode,  wesentlich  verändert  finden,  ohne 
dass  doch  diese  anscheinende  Schwächung  der  Leistung  eine 
Schwächung  des  Betriebes  darstellt,  die  wir  mit  Stimulantien 
bekämpfen  miissten.  Das  Herz,  obwohl  noch  sehr  erregbar,  schlägt 
nur  wegen  Mangel  an  Reiz  langsam  und  scheinbar  schwach,  oft  arhyth- 
misch, da  der  Eintritt  des  normalen  Gleichgewichtszustandes,  der  nor- 
malen Erregbarkeit,  erst  allmälig  erfolgt,  und  der  Puls  ist  klein,  leicht 
unterdrückbar ,  die  Extremitäten  sind  kühl ,  weil  die  Wärmeproduction 
wegen  Mangels  an  wärmebildenden  Stoffen  herabgesetzt  ist. 

Der  Hunger  der  Reconvalescenten,  also  das  Zeichen  des  Wieder- 
eintrittes der  Assimilationsfähigkeit,  das  Bedürfniss  nach  Einführung 
von  Spannkraftmaterial,  ist  gross.  Es  müssen  namentlich  auch  in  den 
Muskeln,  die,  durch  die  lange  Dauer  der  Erhöhung  der  Wärmeproduction 
entstandenen.  Verluste  gedeckt  werden ;  deshalb  kann  ein  Reconvalescent 
um  so  weniger  Muskelarbeit,  d.h.  Arbeit  für  die  Contraction  leisten, 
je  stärker  seine  Muskeln  während  des  Fiebers  chemisch  gearbeitet 
haben.  Auch  sein  Herz  contrahirt  sich  ja  vorzugsweise  deshalb  schwächer, 
weil  es  bei  Mangel  an  Reiz  jetzt  vor  Allem  Assimilationsarbeit  zu 
leisten  hat  und  deshalb  seine  eigene  ausserwesentliche  Leistung,  d.  h. 
die  Massenbewegung,  die  das  in  seiner  Höhle  befindliche  Blut  erfährt, 
zu  Gunsten  der  eigenen  intermolecularen  Arbeit,  die  die  Spannkräfte 
umsetzt  und  tonische  Energie  anhäuft,  einschränken  kann.  Ebenso  wie 
das  Herz,  schränken  aber  alle  Organe  ihre  ausserwesentliche,  chemische 
luid  mechanische  Leistung  ein :  die  Wärmeproduction  sinkt  für  längere 
Zeit  unter  die  Norm,  und  die  Energie  wird  nur  für  die  Bewegung  von 
Massen,  die  zur  Verarbeitung  und  Anhäufung  kommen,  in  Anspruch 
genommen. 

Deshalb  bedürfen  Reconvalescenten  der  Wärmezufuhr  von 
Aussen,  der  Bettruhe  und  einer  nahrhaften,  aber  leicht  assimi- 
lirbaren,  Diät,  die  eine  zweckmässige  Mischung  von  Albuminaten, 
Kohlenhydraten  und  Fetten  darstellen  soll.  Sie  sollen  neue  Werthe 
sammeln,  Energie  bilden ,  aber  nicht  bloss  Reize  produciren  und  den 
Tmsatz  durch  Arbeit  erhöhen .  deren  Producte  ohne  Nutzen  für  den 
Organisnms  sofort  verloren  gehen. 

Die  Lage  des  Reconvalescenten  ist  mit  der  einer  Maschine  zu  ver- 
gleichen^ der  Feuerungsmaterial  und  Dampf  ausgegangen  ist  und  der,  da 
sie  temporär  keine  grössere  ausserwesentliche  Arbeit  (Massenbewegung)  zu 
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leisten  hat,  nur  Zeit  und  Gelegenheit  gegeben  werden  muss,  Spannkraft- 
material zu  sammeln  und  Dampf  zu  bilden,  um  wieder  mit  vollem  Dampfe 
arbeiten  zu  können. 

Die  nachweisbar  geringere  äussere  Arbeit  aller  Organe  in  der 
Reconvalescenz,  die  sich  in  Herabsetzung  der  Temperatur,  Mattigkeit, 
Unfähigkeit  zu  grösseren  Leistungen ,  selbst  zur  Locomotion ,  Apathie 
und  Schlafsucht  kundgibt ,  ist  also  nicht  ein  Zeichen  von  allgemeiner 
oder  Herzschwäche,  von  Collaps,  wie  man  glaubt,  sondern  der  Ausdruck 
des  Mangels  der  Energieformen,  die  die  ausserwesentliche,  d.  h.  vor  Allem 
als  Arbeit  nach  aussen  hin  charakterisirte,  Art  der  Leistung  ermöglichen. 
Je  weniger  die  Forderungen  an  die  ausserwesentliche  Arbeit  in  die- 
sem Momente  betragen,  vorausgesetzt,  dass  der  endosomatische  Theil 
der  ausserwesentlichen  Arbeit,  d.  h.  der  Transport  von  Massen  inner- 
halb des  Organismus  und  die  Energiebildung  für  die  Erhaltung  des 
Zusammenhanges  der  Theile,  nicht  leidet,  desto  stärker  ist  auch  die 
Möglichkeit  und  Fähigkeit,  die  innere  Arbeit  für  volle  Activirung  der 
Maschine  zu  leisten.  Diese  Forderung  ist  die  unterste  Grenze  der  An- 
sprüche an  einen  Organismus ;  sinkt  die  Leistungsfähigkeit  noch  tiefer, 
so  leidet  eben  der  Zusammenhang  in  irreparabler  Weise.  Wenn  der 
Tonus  einmal  aufgehoben  oder  verloren  ist,  dann  arbeiten  die  kleinsten 
Maschinen  nicht  mehr  und  gehen,  da  sie  auf  die  Synergie  angewiesen 
sind,  wegen  der  Lockerung  des  Zusammenhanges  zu  Grunde ,  wie  ein 
Fötus ,  dessen  Placenta  von  dem  mütterlichen  Nährboden ,  aus  dem 
die  Kraft  kommt,  vorzeitig  losgelöst  ist.  Natürlich  leiden  beim  Sinken 
der  Leistung  zuerst  die  weniger  (lebens-)  wichtigen  Theile,  denn  da  die 
vitale  Energie,  d.  h.  die  Grösse  der  vorhandenen  Vorräthe  und  die  Fähig- 
keit Energie  zu  bilden ,  in  den  wichtigsten  Organen ,  namentlich  im 
Herzen  und  in  der  Lunge,  am  stärksten  ist,  so  wird  auf  Kosten  der 
weniger  wichtigen  Function  und  des  für  die  Existenz  unwichtigeren 
Organs  gew^öhnlich  der  Betrieb  der  wichtigsten  Apparate  erhalten. 

Wird  ja  doch  auch  die  Maschine  einer  Centraistation  am  sorgfältig- 
sten ausgestattet  und  überwacht ,  da  ein  Versagen  ihrer  Arbeit  die  ganze 
Anlage  zum  Stillstande  bringt,  während  der  Stillstand  einer  secundären 
Maschine  weniger  Einfluss  auf  die  Leistung  des  Betriebes  hat.  So  lange 
also  die  Leistung  nur  eben  genügt,  um  den  Zusammenhang  der  Theile  des 
Körpers  zu  erhalten,  so  ist  die  Existenz  der  Maschine  so  wenig  in  Frage 
gestellt,  wie  die  einer  Dampfmaschine,  deren  Feuerung  genügt.  Dampf  zu  er- 
zeugen; erst  wenn  dies  nicht  mehr  möglich  ist,  und  Mangel  an  Material 
eintritt,  oder  wenn  der  Kessel  wegen  eines  Defectes  der  Wandung,  der  die 
Erzielung  des  nöthigen  Druckes  (des  Tonus)  verhindert,  unbrauchbar  wird,  erst 
dann  ist  nicht  blos  Insufficienz  der  Maschine  vorlianden,  sondern  ihre  Exi- 
stenz in  Frage  gestellt,  da  eine  geringe  Erhöhung  des  Druckes,  eine  geringe 
Steigerung  der  Anforderungen ,  also  stärkere  Arbeit ,  den  Kessel  zerstö- 
ren kann. 

Eine  vollkommene  Analogie  mit  den  Regulationsvorgängen  im  Körper 
haben  wir  bei  den  Maschinen  vor  uns ,  die ,  je  nach  der  Spannung  des 
Dampfes,  die  Wärmezufuhr  selbst  reguliren,  nicht  etwa ,  indem  sie  durch 
ein  Ventil  Dampf  ablassen,  denn  das  ist  ja  eine  Verschwendung  von  Ener- 
gie, sondern  entsprechend  der  Höhe  des  Druckes  die  Feuerung  selbst  ver- 
mindern. Der  Organismus  besitzt  eine  solche  Selbstregulation,-  denn  wenn 
die  Existenz  der  organischen  Maschine  in  Folge  starker  Wärmeproduction 
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gefährdet  wird,  so  tritt  innerhalb  gewisser  Grenzen  eine  solche  Selbstregu- 
lation ein,  indem  plötzlieh  die  Energie  der  Wärmebildung  wesentlich  vermin- 
dert wird  (Krise).  Leider  sind  nicht  alle  Maschinen  so  vollkommen  constru- 
irt;  eine  Anzahl  ist  gewöhnlich  besser  auf  die  Production  von  Wärme,  als 
auf  die  Production  der  tonischen  Energie  eingestellt ;  die  Piegnlation  fungirt 
dann  nicht  ganz  entsprechend  der  Grösse,  sondern  entsprechend  der  Qualität 
des  (chemischen)  Pieizes,  so  dass  der  Steigerung  der  Wärmeproduction  bei 
Eintritt  ausserwesentlicher  chemischer  Reize  keine  adäquate  Steigerung  der 
Production  der  tonischen  Energie  entspricht,  und  der  Bestand  der  Maschine 
gefährdet  wird,  indem  die  Vorräthe  völlig  verzehrt  werden.  Bestände  ein 
vollkommener  Regulationsmechanismus  für  ausserw^esentliche ,  die  Wärme- 
production erhöhende,  Reize,  so  würde  es  nie  zu  fieberhafter  Temperatur- 
steigerung kommen,  wie  wir  ja  Individuen  genug  sehen,  deren  Disposition 
zu  fieberhafter  Steigerung  sehr  gering  ist  (Tuberculinwirkungj.  Das  sind  die- 
jenigen, die  sich  an  die  Veränderung  der  äusseren  oder  inneren  Lebensbedin- 
gungen am  besten  accommodirt  haben  und  jede  Verschwendung  von  Material 
durch  prompt  wirkende  Regulationsmechanismen  in  der  Maschine  selbst  regu- 
liren ;  es  sind  Lidividuen,  deren  Reizschwelle  für  chemische  Reize,  gleichsam 
in  Folge  verbesserter  Construction,  erhöht  ist. 

Dieses  Verhalten  miiss  der  Arzt  berücksichtigen;  er  mnss  alle 
Hilfsmittel,  die  ihm  zur  Benrtheilung  der  Höhe  und  Art  der  Reaction 
zur  Disposition  stehen,  mit  Sorgfalt  benutzen,  damit  er  nicht,  schematischen 
Vorschriften  folgend,  eine  schädliche  Therapie  treibe. 

Die  Krisen  acuter  Krankheiten  sind  der  Ausdruck  dieser 
Regulation  und  Accoramodation.  Je  brüsker  diese  Regulation  eintritt, 
desto  gefährlicher  sieht  der  Kampf  aus ,  desto  sicherer  ist  aber  der 
Erfolg :  denn  der  Abfall  von  starker  Arbeit  zu  geringer  Arbeit  kann 
eben,  da  es  sich  um  kurze  Zeiträume  handelt,  nicht  ohne  eine  Art  von 
Erschütterung  vor  sich  gehen.  Wenn  ein  Schiff,  dessen  Maschine  unter 
stärkster  Dampfspannung  arbeitet,  plötzlich  stoppen  soll,  weil  es  sonst 
zerschellen  würde,  so  muss  der  Dampf,  der,  anstatt  zur  Bewegung  ver- 
wandt zu  werden  ,  aus  den  Ventilen  ausströmt,  natürlich  unter  Zischen 
ausströmen,  und  das  ganze  Bauwerk  muss  erzittern.  So  erfolgt  auch 
die  Krise  bei  der  Pneumonie,  beim  Typhus,  bei  Diphtherie  oft  unter  den 
Erscheinungen  der  Perturbatio  critica.  An  anderer  Stelle  soll  auf  diese 
tur  jede  Form  der  acuten  Krankheiten  wichtigen  Vorgänge  näher  ein- 
gegangen werden. 

Mit  der  Zunahme  des  Gewichtes  und  der  Leistungsfähigkeit  der 
Organe,  die  also  die  Wiederkehr  der  Compensationsfähigkeit  und  die 
Anbildung  neuer  Mengen  von  Energie  und  Vorräthen  anzeigt,  documen- 
tirt  der  Reconvalescent ,  dass  auch  eine  Steigerung  der  ausserwesent- 
lichen  Arbeit  wieder  erlaubt  ist. 

Am  stärksten  pflegt  natürlich  das  Nervensystem  zu  leiden, 
das  im  Fieber  eine  grössere  Arbeit  zu  leisten  hat,  da  es  ja  die  Reiz- 
leitung und  auch  die  Reizbildung,  die  durch  die  erhöhte  Wärme  erzielt 
wird,  zum  grossen  Theile  übernimmt  und  da  seine  Energiemenge  zu 
restituiren  besonders  schwierig  ist.  Es  zeigt  also  am  längsten  Störungen 
seiner  ausserwesentlichen  Arbeit,  indem  nicht  nur  die  Schwankungen 
in  der  psychischen,  sondern  auch  die  in  der  motorischen  und  sensiblen 
Sphäre  sehr  deutlich  zu  Tage  treten.  Abgesehen  von  den  Störungen  der 
intellectuellen  Sphäre,  zeigt  auch   der  reflectorische  Apparat  grosse 
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VeränderuDgen  der  Erregbarkeit,  die  sich  in  der  Form  der  Leistung  der 
einzelnen  Organe ,  namentlich  am  Herzen,  ausprägen ,  indem  schneller 
und  langsamer  Puls,  Arhythmie,  Pulsschwäche,  Reizung  und  Lähmung 
der  Vasomotoren  mit  einander  abwechseln.  Diese  Erscheinungen  brauchen 
durchaus  nicht  bedrohlich  zu  sein,  wenn  man  nur  dementsprechend  die 
ausserwesentlichen  Anforderungen  möglichst  lange  herabsetzt  oder  sie 
vorsichtig  steigert,  um  durch  Uebung  wieder  eine  allmälige  Anpassung 
an  stärkere  Reize  zu  bewirken. 

Wer  Kranke  überhaupt  zu  beobachten  im  Stande  ist,  der  wird 
auch  die  Zeichen  der  Krise,  der  vorübergehenden  Functionsveränderung, 
die  trotz  der  Erscheinungen  verringerter  Leistung  doch  keine  wirkliche 
Leistungsschwäche,  sondern  nur  den  Eintritt  der  Accommodation  anzeigt, 
von  denen  des  wirklichen  Collaps  zu  unterscheiden  wissen  und  sich,  dem 
Patienten,  sowie  den  Angehörigen  unnütze  Beängstigung  und  dem  Herzen 
und  den  Geweben,  die  gewöhnlich  applicirten,  aber  in  der  That  unnützen 
Reize  zu  ersparen  wissen.  Gar  mancher  Pneumoniker,  dessen  kritischer 
Abfall  sich  unter  den  bekannten  Erscheinungen  des  sogenannten  Col- 
laps oder  der  Perturbatio  critica  ,  die  aber  nur  für  die  Unerfahrenen 
bedrohlich  sind  ,  vollzieht ,  ist  angeblich  durch  Aether-  oder  Kampher- 
injectionen  gerettet  worden,  während  in  Wirklichkeit  diese  Inj ectionen 
nur  eine  unnütze,  meist  vollkommen  werthlose,  Manipulation  darstellen, 
deren  sich  allerdings  der  Kranke  bisweilen  noch  nach  längerer  Zeit 
erinnert,  wenn  die,  nach  unvorsichtiger  Aetherinjection  so  häufig  auf- 
tretende, Gangrän  die  bekannten  Beschwerden  verursacht.  Gar  mancher 
Typhuskranke  wird  ohne  Grund  mit  Kampher,  Aether,  Moschus  und 
Digitalis  tractirt ,  weil  ein  schneller,  kleiner  Puls  für  ein  Zeichen  der 
Herzschwäche  gehalten  wird. 

Dass  acute  Erkrankungen  bei  längerer  Dauer  auch  Erscheinungen 
von  Herzschwäche  durch  Inanition  oder  durch  das  Uebermass  von  Leistung 
herbeiführen  können,  wird  natürlich  keinem  Arzte  zweifelhaft  sein; 
wird  ja  doch  fast  die  gesammte  Arbeitsleistung  des  Körpers  nur  auf 
die  chemischen  Umsetzungen  concentrirt,  während  die  Zufuhr  von  Brenn- 
material erschwert  ist. 

Dadurch  muss  der  Spannkraftvorrath  beträchtlich  abnehmen,  und 
diese  sogenannte  Unterernährung  des  Herzens  hat  nun  natürlich  nach 
einer  gewissen  Zeit,  wenn  die  Vorräthe  für  die  Herzarbeit  erschöpft 
sind,  auch  Erscheinungen  von  erschwerter  Herzarbeit  zur  Folge;  aber 
nicht  blos  das  Herz ,  sondern  alle  Organe  des  Körpers  leiden  unter 
derselben  Schädigung,  da  ja  die  Leistung  eines  Gewebes  mit  der  Lei- 
stung aller  anderen  untrennbar  verknüpft  und  von  ihr  abhängig  ist. 
Nicht  die  Herzschwäche  allein  documentirt  sich  in  dem  Auftreten  der 
Cyanose,  der  sehr  frequenten  Respiration,  der  Stauungserscheinungen  in 
der  Lunge,  der  Unterernährung  (Nekrose)  der  dem  Drucke  ausgesetz- 
ten äusseren  Hautpartieen,  sondern  alle  diese  Localerscheinungen  sind 
Folgen  der  local  gestörten  und  veränderten,  geweblichen  Arbeit.  Nicht 
etwa  weil  das  Herz  krank  ist  oder  die  Theile  ungenügend  mit  Blut  ver- 
sorgt, sondern  weil  sie  ungenügend  arbeiten,  erfordern  sie  einen  solchen 
Zuschuss  an  Herzleistung,  dass  schliesslich  auch  die  Spannkräfte  des 
Herzens  nicht  mehr  auslangen,  da  es  ja  nicht  durch  die  Arbeit  der 
anderen  Gewebe  in  seiner  Arbeitsleistung  unterstützt  wird. 
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Der  Tod  unter  den  Erscbeinnngen  der  Herzlähmiing:  ist  gewöhn- 
lich nicht  der  Tod  durch  Herzlähmung-;  denn  auch  wenn  ein  unver- 
sehrtes Herz  in  einen  Körper  mit  desorganisirtem  Protoplasma  eingefügt 
werden  könnte,  würde  es  nach  kürzester  Zeit  stillstehen,  weil  eben  der 
Ersatz  von  tonischer  Energie  fehlt;  das  Herz  allein  kann  nicht  mehr 
compensiren ,  wo  ihm  kein  verarbeitetes  Material  mehr  zugefübrt  wird. 
Da  das  Herz  unter  den  günstigsten  Bedingungen  für  Blut  Versorgung  steht 
—  es  entnimmt  ja  sein  Blut  gewissermassen  direct  der  Lunge ,  da 
sein  Ernährungsgefäss  am  Eingange  der  Aorta  liegt  — ,  so  bat  es  am 
längsten  Cbancen,  den  Rest  von  Spannkräften  und  Sauerstotfenergie, 
der  in  das  Gefässsystem  tritt,  auszunützen  und,  wenn  die  Sauerstoft'auf- 
nahme  noch  möglich  ist,  durch  die  eigene  Stärkung  dem  Organismus 
neues  Leben  zuzuführen.  Aber  die  Aufnahme  und  Ausnützung  von  sol- 
chen Spannkräften  kann  ja  nur  erfolgen,  wenn  die  Theile,  die  damit 
betraut  sind,  gesund  sind,  und  sie  leiden  am  ehesten  unter  dem  Einfluss 
des  Spannkraftverbraucbes ,  sie  erschöpfen  sich  früher,  als  das  Herz, 
das  als  ultimum  moriens  auch  das  ultimum  nutritum  ist  und  den  gröss- 
ten  Spannkraft-  und  Sauerstoff vorrath  besitzt. 

Es  gibt  ja  allerdings  auch  Fälle,  wo  Herzschwäche  den  Tod  des  Organis- 
mus herbeiführt,  aber  im  Allgemeinen  sterben  alle  Theile,  jedenfalls  alle  in- 
neren, parenchymatösen  Organe  in  Folge  einer  allmähligen  Verringerung  der 
vitalen  Tliätigkeit  aller  Gewebe  (des  Sinkens  der  Prodnction  von  organischer 
Energie)  gleiehmässig  ab,  und  der  Theil  lebt  am  längsten,  an  dem  am  läng- 
sten Erregbarkeit,  d.  h.  die  Möglichkeit,  auf  den  einwirkenden  Reiz  hin  noch 
Arbeit  zu  leisten,  vorhanden  ist.  Nicht  die  Höhe  des  Reizes  schafft  die  Er- 
regbarkeit und  erhält  ein  Organ  lebensfähig,  sondern  die  grösstt^  Menge 
von  Reiz  wird  in  dem  Organ  gebildet,  das  am  meisten  erregbar  ist  und 
die  entsprechenden  Spannkräfte  zur  Umformung  in  tonische  En(Tgie  und 
Wärme  am  längsten  in  Bereitschaft  hat. 

Wir  führen  nicht  Reizmittel  zu ,  denn  Reizmittel  sind  eigentlich 
nur  diejenigen  Einwirkungen,  die  in  Form  von  kinetischer  Energie  er- 
folgen ,  also  Wärme ,  elektrische  und  andere  Hautreize.  Unsere  soge- 
nannten Reizmittel  enthalten  nur  Spannkräfte,  allerdings  in  Formen,  die 
leicht  umsetzbar  sind,  d.  h.  in  Wärme  und  vielleicht  in  tonische  Energie 
umgesetzt  werden  können.  Wir  können  also  meist  nur  Brennmaterial,  d.  h. 
Wärmebildner  zuführen  und  durch  unsere  Hilfsmittel  den  Organismus  über 
Wasser  halten,  der  seine  Spannkraftvorräthe  verbraucht  hat ;  aber  diese 
Zufuhr  hat  ihre  Grenzen ,  da  die  alleinige  Verarbeitung  dieses  Brenn- 
materials wohl  nicht  die  Grundlage  für  die  Bildung  tonischer  Energie 
liefern  kann,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geht  der  Organismus  nicht 
an  Inanition  in  Folge  von  Mangel  an  Brennmaterial,  sondern  weil  ihm  die 
tonische  Energie  fehlt,  zu  Grunde.  Dies  zeigen  gerade  d  i  e  F ä  1 1  e  s  t  ä  r  k- 
ster  Wärmeprodnction;  denn  sie  beweisen  j a  durch  die  bis  zum 
Tode  anhaltende  Hy perp yrexie,  dass  der  Vorrath  an  Brenn- 
material noch  immer  genügend  ist.  Auch  das  Deficit  in  der 
Fähigkeit,  mechanische  Arbeit  zu  leisten,  ist  nicht  immer  gering,  aber 
es  fehlt  die  tonische  Energie ,  die  das  Gleichgewicht  der  Bilanz  her- 
stellt;  denn  nur  die.  bei  der  Activirung  des  Sauerstoffes  gebildete,  orga- 
nische, oxygene,  Energie  leistet  die  Arbeit,  die  verhindert,  dass  die 
Maschine  sich  erschöpft,  dass  eine  Vernichtung  des  Tonus,  die  identisch 
ist  mit  Umwandlung  des  lebenden  Gewehes  in  todtes.  eintritt. 
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Für  die  Zwecke  der  Praxis  haben  wir  also  in  der  Thätig'keit 
des  Herzmuskels  —  ganz  gleicligiltig ,  ob  er,  primär  geschwächt,  die 
Arbeitsleistung  des  Organismus  verringert,  oder  ob  er,  secundär  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  mit  seiner  verringerten  Arbeit  nur  ein  Bild 
des  gesammten  Kräfte  Verfalls  im  Organismus  gewährt  —  ein  relativ 
sicheres  Zeichen,  die  Gefahr  für  den  Organismus  abzuschätzen.  Darum 
ist  die  Prognose  des  Herzklappenfehlers  an  sich,  wie  die  Prognose  aller 
Erkrankungen,  die  sich  in  insufficienter  Leistung  des  Herzmuskels 
kundthun ,  direct  entsprechend  der  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit 
des  Herzmuskels,  die  aus  der  Grösse  der  absoluten  Leistung  in  der 
Ruhe,  der  relativen  Leistung  bei  Anspruch  an  die  vorhandenen  Com- 
pensationskräfte  und  aus  der  bereits  erfolgten  Inanspruchnahme  der 
Accommodationsthätigkeit  sich  erschliessen  lässt. 

Die  Prognose  der  Herzklappenfehler  oder  anderer  Störungen  der 
Herzarbeit  während  fieberhafter  Erkrankungen  zu  stellen ,  ist  deshalb 
sowohl  während  der  Periode  des  Fiebers ,  als  in  der  Reconvalescenz 
von  fieberhaften  Erkrankungen  zwar  eine  schwere,  aber  dankbare,  Auf- 
gabe, die  nur  nach  sorgfältiger  Erwägung  aller  Umstände  und  unter 
Zugrundelegung  gewisser,  bekannter  Voraussetzungen  für  die  muth- 
massliche  Dauer  fieberhafter  Erkrankungen  und  ihrer  Folgen  gestellt 
werden  darf.  Von  vornherein  haben  wir  ja  im  Beginn  einer  Erkran- 
kung weder  einen  Anhaltspunkt  dafür,  wie  lange  die  veränderte  Form 
der  Arbeit  oder  die  gesteigerte  Arbeit  geleistet  w^erden  muss,  noch 
einen  Anhalt  dafür,  ob  die  vorhandene  Mehrforderung  nicht  blos  da- 
durch schädlich  wird ,  dass  sie  eine  allzuplötzliche  Anspannung  der 
Compensationskräfte  erfordert.  Es  ist  ja  leicht  einzusehen ,  dass  selbst 
ein  gesunder  Herzmuskel,  der  bei  langsamer  Steigerung  der  Arbeitsanfor- 
derungen sehr  lange  corapensationsfähig  bleiben  würde,  dem  acutesten 
Ansturm  der  Anforderungen  nur  kurze  Zeit  genügen  wird,  da  die  Zeit 
zur  Heranziehung  neuer  Spannkräfte  fehlt,  und  der  Vorrath  an  kine- 
tischer Energie  nicht  ausreicht.  Und  wenn  es  schon  sehr  schwer  ist,  bei 
einem  normalen  Herzen  die  Breite  der  momentan  verfügbaren  Compen- 
sationseinrichtungen  mit  der  Grösse  der  vorhandenen  Ansprüche  so 
in  Beziehung  zu  bringen ,  dass  ein  abschliessendes  Urtheil  mit  Sicher- 
heit gegeben  werden  kann,  so  ist  es  natürlich  noch  viel  schwerer,  das 
Verhältniss  der  plötzlichen  Ansprüche  zur  Leistung  bei  einem  bereits 
arbeitsschwachen  oder  doch  geschwächten  Organe  im  Voraus  zu  be- 
stimmen. 

Grundlagen  für  die  Beurtheilung  der  Herzkraft. 

Die  wichtigsten  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der  Herzkraft 
mögen  hier  in  Kürze  vorgeführt  werden.  Kennt  man  die  Anamnese  und 
weiss,  dass  der  Kranke  vorher  gesund  und  leistungsfähig  war,  dass 
er  also  nicht  schon  in  Folge  von  Erschöpfung  erkrankt  ist,  können 
wir  ferner  hereditäre  Atfectionen  des  Herzens  ausschliessen ,  so  haben 
wir  vor  Allem  unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  Verhalten  der  Respira- 
tion und  die  Beziehung»'  der  Athmung  zum  Pulse  zu  richten.  Wenn  trotz 
hohen  Fiebers  keine  Cjanose  besteht,  und  die  Athmung  zwar  frequent, 
aber  nicht  besonders  tief  ist,  wenn  beide  Herztöne  deutlich  sind,  und 
der  Puls  voll  und  wenig  gespannt  erscheint,  so  ist  die  Prognose 
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günstig-,  mag  nun  der  Puls  besonders  schnell  oder,  wie  dies  auch  vor- 
kommt, langsam  sein;  denn  die  Schnelligkeit  des  Pulses  hängt  im 
Wesentlichen  von  der  Erregbarkeit  des  Herzens  ab  und  ist  daher 
individuellen  Schwankungen  ausgesetzt.  Im  Allgemeinen  zeigt  Rothe 
der  Haut  und  eine  leichte  Neigung  zur  Transspiration ,  sowie  massige 
Wärme  der  Extremitäten  an,  dass  die  Herzkraft  völlig  ausreichend  ist. 

Wird  die  Respiration  auffallend  tief,  und  zeigt  sich  Cyanose,  so 
ist  von  besonderer  Wichtigkeit  die  Spannung  und  Frequenz  des  Pulses; 
denn  nun  zeigt  das  Herabgehen  der  Pulsfrequenz  oder  eine  Zunahme 
der  Spannung,  dass  die  Leistung  des  Athmungsapparates  ungenügend 
wird,  und  dass  die  Hilfseinrichtungen  einer  Verlängerung  der  Diastole 
und  einer  erhöhten  Spannung  der  Arterien  in  Anspruch  genommen 
werden,  um  den  Bedürfnissen  des  Organismus  zu  genügen.  Tritt  unter 
diesen  Umständen  noch  Blässe  und  Kühle  der  Extremitäten,  der  Nase 
und  der  Ohren  auf,  ohne  dass  die  Temperatur  sinkt,  so  wird  die  Pro- 
gnose immer  ungünstiger,  namentlich  wenn  sich  auch  Veränderungen  an 
den  Herztönen  einstellen.  Je  schwächer  der  zweite  Ton  im  Verlaufe  einer 
fieberhaften  Erkrankung  wird,  desto  mehr  Besorgniss  muss  der  Zustand 
des  Kranken  erregen:  dagegen  ist  die  nicht  selten  vorkommende  Ver- 
stärkung des  zweiten  Tones  nicht  von  Bedeutung ,  da  sie  häufig  nur 
relativ  ist  und  auf  das  Schwächerwerden  des  ersten  Tones  bezogen  werden 
muss.  Bestehen  Geräusche  beim  ersten  Tone,  namentlich  an  der  Spitze, 
bereits  im  Anfang  des  fieberhaften  Processes  ,  so  haben  sie  gar  keine 
prognostische  Bedeutung.  Treten  sie  erst  im  Verlaufe  der  Erkrankung 
ein,  ohne  dass  die  Temperatur  besonders  hoch  und  die  Pulsfrequenz 
beschleunigt  ist,  so  bedarf  das  Herz  einer  besonders  sorgfältigen  Berück- 
sichtigung; ebenso  w^enn  plötzlich  der  erste  Ton  besonders  undeutlich 
wird,  Spaltung  zeigt,  oder  wenn  gar  eine  Art  von  Galopprhythmus,  der 
ein  infaustes  Zeichen  ist,  auftritt.  Ein  Zeichen  von  allerschlimmster  Be- 
deutung ist  das  völlige  Verschwinden  eines  Herztones;  es  macht  die 
Prognose  infaust,  auch  wenn  die  sonstigen  Symptome  nicht  besonders 
alarmirend  sind. 

Bucquoy  und  Marfan  geben  an,  dass  im  Verlaufe  fleberhafter  Er- 
krankungen der  zweite  Ton  nur  im  Stadium  der  Apyrexie  gegenüber  dem 
ersten  stärker  ist  und  sie  verwerthen  diese  Ansicht  zur  Differentialdiagnose, 
zur  Unterscheidung  von  Herzfehlern  ,  die  während  des  acuten  Gelenkrheu- 
matismus entstehen,  von  blossen  anämischen  Geräuschen.  Da  nach  ihrer  Auf- 
fassung während  des  Stadiums  des  Fiebers,  der  zweite  Ton  abgeschwächt 
sein  muss,  so  zeigt  das  Auftreten  einer  stärkeren  Accentuation  die  Recon- 
valescenz  an.  Erscheint  dagegen  in  der  Reconvalescenz  (^in  systolisches 
Geräusch ,  bei  schon  vorhandener  Verstärkung  des  zweiten  Herztons ,  so 
ist  das  Geräusch  als  anämisches  aufzufassen,  während  ein  systolisches  Ge- 
räusch an  der  Herzspitze  bei  noch  bestehender  Abschwäclmng  des  zweiten 
Tones  im  Stadium  des  Fiebers  fast  immer  eine  Endokarditis  an  der  MitraHs 
anzeigt. 

Diese  Bemerkungen  enthalten,  namentlich  was  die  Abschwächung  des 
zweit(Mi  Tones  bei  länger  dauerndem ,  continuirlichem  Fieber  anbetrifft, 
eine  richtige  Beobachtung ,  indessen  sind  die  weiteren  differentialdiagnosti- 
schen Schlüsse  bezüglich  der  Mehrzahl  aller  Fälle  unhaltbar,  nnd  es  bedarf 
einer  recht  genauen  Beurtheilung  aller  Umstände,  um  aus  dem  Auftreten 
eines  Geräusches,  bei  vorhandener  Verstärkung  oder  Abschwächung  des 
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zweiten  Tones  im  fieberhaften  und  fieberlosen  Stadium,  einen  sicheren 
Sehliiss  auf  das  Verhalten  des  Endokards  oder  der  Herzkraft  zu  ziehen. 

Auch  die  Abschwächung  des  Spitzenstosses  im  Verlaufe  der  fieber- 
haften Erkrankung  ist  ein  Zeichen  der  Herzschwäche;  in  jedem  Falle 
sind  bedeutende  Schwankungen  der  Pulsfrequenz,  die  ohne  nachweis- 
bare Ursache  während  fieberhafter  Erkrankung  vorkommen ,  sehr  un- 
günstig, und  bei  benommenen  Kranken  ist  ebensowohl  eine  plötzliche 
Beschleunigung,  wie  eine  Verlangsamung  des  Pulses,  namentlich  wenn 
der  Puls  nach  Form  und  Zahl  der  Wellen  arhythmisch  ist,  sehr  be- 
denklich ;  denn  diese  Schwankungen  sind  das  Zeichen  des  Verfalls  ge- 
wisser reflectorischer  Regulirungsmechanismen  im  Gehirn. 

Im  Allgemeinen  ist  ein  Nachlass  der  Spannung  des  Pulses,  wenn 
die  Arterie  weiter  wird,  kein  ungünstiges  Symptom ;  dagegen  muss  die 
Verengerung  des  Pulses  als  ungünstig  aufgefasst  werden,  ausgenommen 
natürlich,  wenn  sie  bei  sinkender  Temperatur  eintritt  und  wenn,  wie 
schon  oben  erwähnt,  die  Spannung  dabei  zunimmt.  —  Bezüglich  der 
Relation  zwischen  Puls  und  Spannung  muss  es  immer  als  Regel  gelten, 
dass  Puls  und  Respirationszahl  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zu- 
nehmen müssen.  Sehl-  schnelle  Athmung  bei  langsamem  Pulse  ist  fast 
immer  ein  schlechtes  Zeichen ;  dagegen  braucht  langsame  Athmung  bei 
schnellem  Pulse  durchaus  kein  schlechtes  Zeichen  zu  sein,  sondern  rührt 
häufig  nur  von  dem  Einflüsse  einer  gewissen  psychischen  Erregung  her, 
die  sich  besonders  in  der  Sphäre  des  Herzens  geltend  macht.  Es  ist 
daher  besonders  wichtig,  dem  psychischen  Verhalten  der  Kranken  Be- 
achtung zu  schenken  und  die  Schlüsse  nur  auf  Grund  einer  Feststellung 
über  die,  grössere  oder  geringere,  Erregtheit  und  Erregbarkeit  des  Ge- 
hirns zu  stellen.  Natürlich  muss  bei  Kranken,  die  sich  viel  herumwerfen 
und  schlaflos  sind,  ebenfalls  eine  Correctur  bei  allen  Schlussfolgerungen 
über  Puls  und  Athemfrequenz  angebracht  werden. 

Dass  auch  das  Auftreten  von  catarrhalischen  Erkrankungen  über 
der  Lunge  nicht  selten  ein  Zeichen  einer  gewissen  Schwäche  des  Herzens 
ist,  mag  hier  nur  erwähnt  werden.  Besonders  aber  mag  hervorgehoben 
werden,  dass  die  leichtesten  Grade  von  Cyanose  und  Abkühlung  der 
Ohren  und  der  Nase  nicht  unbeträchtliche  Wichtigkeit  für  die  Diagnose 
der  Herzmuskelinsufficienz  beanspruchen  können. 

Die  Therapie  der  Herzschwäche  im  Fieber  und  in  der 
Reconvalescenz. 

Die  Therapie  darf  nicht  schematisch  sein;  sie  darf,  wie  erwähnt, 
nicht  sofort  mit  den  eingreifendsten  Massregeln  vorgehen ;  vor  Allem 
darf  nicht  der  blos  den  normalen  Verhältnissen  entsprechende  Wechsel 
der  Erscheinungen  Veranlassung  geben  zu  vorschneller  ungünstiger 
Deutung  und  zur  Anwendung  der  stärksten  Stimulantien ;  es  darf  aber 
auch  der  Eintritt  kritischer  Erscheinungen  nicht  mit  dem  Zustande  des 
Collaps  verwechselt  werden.  Sind  von  vornherein  Schwächezustände 
vorhanden,  so  ist  die  Darreichung  mässiger  Gaben  von  Wein  und  Kaffee 
indicirt ;  denn  diese  Substanzen  ersetzen  das,  gewöhnlich  verwandte, 
Spannkraftmaterial  und  bewirken  eine  Ersparniss  an  disponiblen  Vor- 
räthen.  Sie  müssen  aber  mit  Mass  gereicht  werden ,  da  sie  sonst  den 
gegentheiligen  Einfluss  haben,  nämlich  die  Verbrennungsprocesse  zu 
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steigern  und  mit  der  stärkeren  Verb  rennnng-  auch  die  Erschöpfung  zu 
beschleunigen. 

Um  die  Arbeit  des  Körpers  nicht  unnöthig  zu  vermehren,  empfeh- 
len wir  noch  immer  besonders  die  Beobachtung  der  alten  Regel,  Fieber 
kranken  nur  die  am  leichtesten  verdauliche  Diät  zu  verordnen.  Die 
eivveissreiche  Nahrung  empfiehlt  sich  nur  in  ganz  besonderen  Fällen, 
nämlich  bei  sehr  langdauerndem  Fieber  oder  bei  der  remittirenden  Form. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sich  nach  dem  Appetite  der  Kranken  richten 
und  ihnen  gekochtes  und  sogar  gebratenes  Fleisch  reichen,  wenn  sie 
darnach  Appetit  haben.  Kranke,  denen  man  bereits  erlaubt,  das  Bett  zu 
verlassen,  müssen  auf  jeden  Fall  Albuminate  erhalten. 

Die  Darreichung  recht  kalten  Wassers  in  grossen  Quantitäten 
ist  unbedingt  nöthig,  da  der  Organismus  die  Arbeit  für  Gewinnung  der 
tonischen  Energie  und  wohl  auch  für  einen  Theil  der  Verbrennungs- 
processe  nicht  ohne  Mithilfe  von  Wasser  ausführen  kann.  Je  grösser 
die  chemische  Umsetzung  des  Körpers,  welcher  Art  sie  auch  immer 
sein  möge,  ist,  desto  grösser  ist  der  Wasserbedarf,  wie  sich  in  dem 
gesteigerten  Gefühl  des  Durstes  kundgibt.  Die  Darreichung  von  Wasser 
halten  wir  für  ein  wesentliches  Mittel  beim  fieberhaften  Processe ,  die 
Herzkraft  indirect  zu  stärken,  und  es  wird  wohl  keinen  erfahrenen  Arzt 
geben,  der  sich  nicht  von  der  ausserordentlichen  Wirkung  überzeugt  hat, 
welche  die  reichliche  Zufuhr  von  Getränken,  namentlich  bei  bewusstlosen 
Fiebernden ,  auf  Herzthätigkeit  und  Puls  ausübt.  Man  könnte  bei- 
nahe sagen,  dass  das  Wasser  für  den  Organismus,  namentlich  im  Fieber, 
dieselbe  Wirkung  hat,  wie  das  Wasser,  das  den  Kessel  einer  arbeitenden 
Dampfmaschine  füllt. 

Nun  ist  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  gewöhnlichen 
Herztonica  und  Herzmittel,  namentlich  Digitalis,  in  fieberhaften  Krank- 
heiten mit  Vortheil  verwendet  werden  können.  Diese  Frage  ist  von  den 
verschiedenen  Schulen  verschieden  beantwortet  worden ;  denn  man  hat 
bekanntlich  in  allen  fieberhaften  Krankheiten  vom  Anfang  an  Digitalis 
gereicht,  und  bei  der  Pneumonie  ist  Digitalis  sogar  zu  einer  Art  von 
Specificum  geworden.  Uns  scheint  auf  Grund  grosser  Erfahrung  die 
Frage  nicht  generell  beantwortet  werden  zu  können;  man  darf  nur 
im  Allgemeinen  die  Grundzüge  skizziren ,  nach  denen  Digitalis  in  ein- 
zelnen Fällen  gereicht  werden  kann.  Wenn  wir  auch  nicht  glauben, 
dass  Digitalis  in  den  gebräuchlichen  Dosen  von  0*5  oder  l'O  :  150  einen 
schädlichen  Einfluss  auf  das  Herz  des  Fiebernden  auszuüben  vermöge 
(denn  nach  unserer  Erfahrung  reagirt  der  Fiebernde  überhaupt  nicht  stark 
auf  Digitalis) ,  wenn  wir  also  auch  nicht  gerade  eine  Gefahr  für  den 
Kranken  darin  sehen,  dass  er,  auch  ohne  zwingenden  Grand,  eine  Flasche 
Digitahs  verbraucht,  so  halten  wir  doch  jede  dauernde  Medication  mit 
Herzmitteln  für  falsch,  namentlich  wenn  man,  wie  dies  bisweilen  ge- 
schieht, sehr  hohe  Dosen  empfiehlt. 

Einen  Fiebernden  nur  deshalb,  weil  er  einen  abnorm  schnellen  Puls 
hat,  mit  Digitalis  behandeln  zu  wollen,  ist  ganz  unrichtig,  so  lange  keine 
Zeichen  von  Compensationsstörung  vorhanden  sind,  und  so  lange  sich 
nachweisen  lässt,  dass  die  Pulsspannung  und  Athmung  dem  Fieber  ent- 
sprechen, und  dass  keine  Cyanose  und  auffallende  Kühle  der  Extremitäten 
besteht.  Ein  Fiebernder  kann,  und  soll  vielleicht  sogar,  einen  schnellen 
Puls  haben,  und  es  ist  gerade  Sache  des  erfahrenen  Arztes  ,  zu  beur- 
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tbeilen,  ob  die  Pulsbeschleunigiing  eine  Gefabr  für  den  Kranken  bedeutet 
oder  nicbt.  Zur  Digitalis  soll  man  greifen,  wenn  bescbleunigter  Puls  mit 
grosser  Enge  des  Arteriensystems  und  ungenügender  Respiration  bei  auf- 
fallender Abscbwäcbung  der  Herztöne  vergesellschaftet  ist;  man  wird 
dann  auch,  wenn  sieb  diese  Erscheinung  nur  leicht  angedeutet  und  zeit- 
weilig einstellt,  stets  gute  Erfolge  von  dem  Mittel  sehen.  Diese  Erfah- 
rung gilt  nicht  nur  für  den  Typhus,  sondern  auch  für  die  Pneumonie 
und  acute  Nephritis.  Es  gibt  ferner  Fälle,  wo  trotz  verhältnissmässig 
langsamen  Pulses  ebenfalls  Digitalis  gereicht  werden  kann,  nämbch 
wenn  der  Betreffende  an  und  für  sich  bereits  einen  sehr  langsamen  Puls 
hat,  wo  also  die,  durch  das  Fieber  bewirkte,  Steigerung  der  Pulsfre- 
quenz, obwohl  sie  die  Durchschnittszahl  des  normalen  Individuums  nur 
wenig  überschreitet,  doch  als  relativ  nicht  unbeträchtliche  Steigerung  zu 
betrachten  ist.  Es  kann  ferner  Digitalis  gegeben  werden,  wenn  bei  Eintritt 
der  Yerlangsamung  des  Pulses  Cyanose  und  Dyspnoe  zunehmen,  während 
die  Spannung  des  Pulses  nicht  in  gleicher  Weise  gesteigert  wird,  und 
gerade  in  solchen  Fällen  scheint  dieses  Mittel  als  Herztonicum  gute 
Dienste  zu  leisten.  Hier  mag  auch  bemerkt  werden ,  dass  es  vor- 
theilhaft  ist,  bei  Fieberkranken  Digitalis  stets  mit  Salz-  oder  Milch- 
säure zu  combiniren. 

Antipyretische  Therapie. 

Nun  ist  noch  der  Einfluss  der  Antipyretica  auf  das  Herz  zu  er- 
örtern. An  die  Spitze  dieser  Erörterung  muss  man  den  Satz  stellen, 
dass  es  nur  wenige  Individuen  gibt,  bei  denen  die  Einführung  eines 
Antipyreticum,  namentlich  in  Dosen,  die  eine  beträchtliche  Herabsetzung 
der  Temperatur  bewirken,  nicht  eine  grosse  Belastung  der  Herzarbeit 
darstellt.  Es  handelt  sich  deshalb  bei  Anwendung  von  stark  wirkenden 
Fiebermitteln  immer  um  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Einwir- 
kung der  hohen  Temperatur  auf  das  Herz  einen  grösseren  Schaden 
bringt,  als  die  plötzliche  Einwirkung  eines  Mittels,  das  die  Erregbarkeit 
des  Gesammtkörpers ,  jedenfalls  aber  die  des  Nervensystems,  plötzlich 
beträchtlich  herabsetzt.  Wer-öfter  Zufälle  von  starkem  Collaps  auch  nach 
verhältnissmässig  schwachen  Dosen  von  Antipyrin  und  Phenacetin,  ge- 
sehen hat,  der  wird  überhaupt  mit  der  Anwendung  solcher  Mittel  im 
Fieber  äusserst  vorsichtig  werden ;  denn  Abkühlung,  Herzschwäche  und 
profuse  Schweissbildung  erreichen  bekanntlich  eine  bedenkliche  Grösse, 
und  der  Kranke  erholt  sich  oft  nur  langsam  von  der  Wirkung  des 
therapeutischen  Eingriffes.  Jedem,  der  ein  Antipyreticum  reicht,  muss 
klar  sein ,  dass ,  wenn  er  durch  das  Mittel  nicht  auch  den  Reiz  zur 
Temperatursteigerung  vernichten  kann,  der  Kranke  nach  dem  Abklingen 
der  Wirkung  des  Mittels  seine  Wärmeproduction  schnell  wieder  auf  die 
frühere  Höhe  bringen,  also  eine  grössere  Arbeit  leisten  muss.  Die  Frage 
nach  der  Application  von  Antipyreticis  steht  also  im  engsten  Zusammen- 
hange mit  der  theoretischen  Auffassung,  die  Jemand  vom  Wesen  des 
Fiebers  hat. 

Wer  durch  Malaria  geschwächt  ist,  dem  wird  eine  grosse  Dose 
Chinin  nur  Nutzen  schaffen,  wer  ein  typhöses  oder  pneumonisches  Fieber 
hat,  der  kann  durch  Herabsetzung  der  Temperatur  im  günstigsten  Falle 
subjectiv  erleichtert,  aber  nicht  in  der  Genesungsarbeit  gefördert  werden. 
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Wir  wollen  iiiclit  absolut  gegen  die  Wirkiuig  antipyretischer  Mittel  in 
jedem  Falle  sprechen,  da  es  einzelne  Fälle  gibt,  wo  eine  üebererreg- 
barkeit  des  Nervensystems  eine  besondere  Höhe  der  Temperatur  ver- 
schuldet, wo  also  gewissermassen  nur  eine  besondere  Irritabilität  der 
wärmebildenden  Apparate  vorwaltet,  die  in  derselben  Weise,  wie  Krampf- 
zustände durch  Narcotica,  durch  gewisse  Antipyretica,  die  hier  deshalb 
als  Narcotica  betrachtet  werden  können,  behoben  werden  kann. 

So  kann  bei  protrahirtem  Fieber  oder  bei  der  Temperatursteigeruiig 
(Periode  der  steilen  Curven) ,  die  in  der  letzten  Woche  eines  Typhus 
oft  noch  eine  beträchtliche  Höhe  erreicht  und  die  Genesung  hinausrückt, 
ein  Versuch  mit  der  Darreichung  von  zweckmässig  abgemessenen  und  in 
der  richtigen  Zeit,  d.  h.  vor  der  Periode  des  Ansteigens  der  Tem- 
peratur gereichten  Dosen  von  Antipyrin  oder  Phenacetin  gemacht  und 
nicht  selten  eine  Beschleunigung  der  Entfieberung  unter  grosser  sub- 
jectiver  Erleichterung  der  Kranken  herbeigeführt  werden.  Hier  handelt 
es  sich  aber  nur  noch  um  eine  besondere  Reizbarkeit  der  temperatur- 
bildenden Apparate  und  nicht  mehr  um  die  Wirkung  eines  besonders 
grossen  Reizes.  Die  Dosirung  der  Antipyretica  muss  aber  hier  mit 
besonderer  Vorsicht  vorgenommen  werden,  da  wir  den  Grad  der  Reac- 
tion  nicht  kennen ,  und  wir  rathen ,  zuerst  nicht  höhere  Mengen  als 
O'l — 0'2  zu  reichen,  da  schon  diese  Dosen  oft  eine  deutliche,  vortheil- 
hafte  Wirkung  haben,  während  grössere  Dosen  Collaps  bewirken  oder 
doch  das  Befinden  ungünstig  beeinflussen.  Chinin  kann  allerdings  ohne 
Gefahr  in  Mengen  von  0*3  mehrmals  täglich,  aber  auch  ohne  besonderen 
Nutzen,  gereicht  werden. 

Gerade  aus  der  Auffassung,  die  wir  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
vertreten,  dass  die  fieberhafte  Temperatursteigerung  weder 
ein  günstiges,  noch  ein  ungünstiges  Symptom,  sondern  eine 
mechanisch  nothwendige,  Erscheinung  ist,  gerade  aus  dieser 
Auffassung  ergibt  sich  die  Schwierigkeit  der  Entscheidung 
für  den  Arzt,  der  eben  nicht  schematisiren,  also  um  jeden  Preis  das 
Fieber  als  schädliches  Symptom  bekämpfen  oder  als  nützliche  Erschei- 
nung sogar  fördern,  sondern  der  individualisiren  soll,  um  die  Art  der 
Fiebersteigerung  jedesmal  für  den  bestimmten  Fall  festzustellen. 

Kaltwasserbehandlung. 

Damit  ist  auch  von  unserem  Standpunkte  aus  das  Verdi  et  über 
die  Kaltwasserbehandlung  gesprochen.  Wo  Herzschwäche ,  Kühle  oder 
Cyanose  der  Extremitäten  auch  nur  im  geringsten  Grade  besteht  oder 
zu  befürchten  ist,  wo  die  Haut  von  vornherein  kühl,  der  Puls  be- 
schleunigt und  leicht  unterdrückbar  ist,  namentlich  bei  sehr  corpulenten 
Personen,  haben  wir  von  der  früher  giltigen,  schematischen  Regel,  bei 
39^  zu  baden,  nur  Misserfolge  gesehen,  da  die  Kranken  nicht  nur 
zähneklappernd ,  blau  und  auf  s  Höchste  geschwächt  aus  dem  Bade 
kamen,  sondern  fast  in  jedem  Falle,  wenn  man  gezwungen  war,  die 
Procedur  sehr  häufig  zu  wiederholen,  eine  sehr  protrahirte  Recon- 
valescenz zu  überstehen  hatten. 

Dass  man  die  nach  oder  in  dem  Bade  auftretende  Herzschwäche 
mit  Darreichung  grosser  Dosen  Weins  wirksam  zu  bekämpfen  im  Stande 
ist,  kann  die  ungünstige  Auffassung  über  die  schematischen  Proceduren 
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der  Kaltwasserbehandlung-  nicht  ändern  ;  denn  das  Verfahren,  die  Tem- 
peratur eines  Kranken  künstlich  zu  erniedrigen,  um  das  Ansteigen  durch 
reichliche  Zufuhr  von  Wärmebildnern  wieder  zu  begünstigen  ,  gleicht 
dem  Verfahren ,  ein  Zimmer  durch  Oeffnen  der  Fenster  aufs  Aeusserste 
abzukühlen,  um  dann  durch  stärkeres  Einheizen  die  Temperatur  wieder 
auf  die  frühere  Höhe  zu  bringen. 

Die  Anhänger  der  Kaltwasserbehandlung  werden  natürlich  diesen 
Vergleich  nicht  für  zutretfend  erachten  und  sagen ,  dass  man  eben 
ein  überheiztes  Zimmer  nur  durch  Oeffnen  der  Fenster  auf  eine  er- 
trägliche Temperatur  bringen  könne,  aber  sie  vergessen  dann  ganz, 
dass  der  Organismus  ein  selbstregulirender  Apparat  ist,  der  nur  so  viel 
Wärme  producirt,  als  er  produciren  muss,  und  der  sofort  durch  Selbst- 
regulation eine  Verminderung  der  Verbrennungsprocesse  eintreten  lassen 
würde,  wenn  dies  möglich  wäre.  Sie  vergessen  ganz,  dass  in  vielen 
Fällen  gerade  der  ad  maximum  abgekühlte  Kranke  durch  neue  Arbeit, 
also  durch  neue  Heizung,  wieder  soweit  erwärmt  werden  muss ,  als  es 
der  Höhe  des  Reizes  entspricht. 

Man  muss  überhaupt  bei  Beurtheilung  des  Nutzens  der  Kaltwasser- 
behandlung, und  vor  Allem  bei  Beurtheilung  ihrer  Einwirkung  auf  das 
Herz,  vollständig  unterscheiden  zwischen  der  Wärmeentziehung  und  der 
erfrischenden  Wirkung  des  kalten  Wassers.  Die  Proceduren ,  die  auf 
Wärmeentziehung  hinwirken,  sind  gefährlich  und  unsicher  und  wider- 
streiten oft  den  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Lehre  vom  Fieber. 

Die  hydropathischen  Massnahmen  dagegen ,  die  die  erfrischende 
Wirkung  des  kalten  Wassers  zum  Ausdruck  bringen  und  die  Wärme- 
regulation mehr  auf  dem  reflectorischen  Wege  anstreben,  sind  in  vielen 
Fällen  sehr  vortheilhaft ;  immer  vorausgesetzt,  dass  dabei  der  Patient 
nicht  zu  sehr  zu  Muskelanstrengung  veranlasst  oder  im  Schlafe  gestört 
wird.  Sie  sind  deshalb  vor  Allem  am  Platze  bei  erregbarem  Nerven- 
system und  bei  erregbarem  Herzen ,  bei  vorhandener  Neigung  des  Pa- 
tienten oberflächlich  zu  athmen  und  bei  allen  Zuständen  von  Abkühlung 
in  der  Peripherie,  bei  denen  eine  richtige  Vertheilung  der  Wärmeregu- 
lation angebahnt  werden  soll.  Die  hydropathischen  Massnahmen  sollen 
nicht  benützt  werden,  um  einen  soporösen  Patienten  zu  vollem  Be- 
wusstsein  aufzurütteln,  sondern  ihn  auf  reflectorischem  Wege  zu  ergie- 
biger Athmung  anzuregen  und  kräftige  Herzcontractionen  durch  Beein- 
flussung der  Hautnerven  auszulösen. 

Verhalten  in  der  Reconvalescenz. 

Sehr  wichtig  ist  die  Sorge  für  einen  gesunden  Schlaf,  und  des- 
halb sollte  man  schlafende  Kranke  nicht  ohne  Noth  aufwecken  und 
lieber  auf  eine  Medication  verzichten  oder  Speise  und  Trank  und  Medi- 
camente in  unregelmässigen  Zeiträumen  reichen,  als  einen  Schlafen- 
den stören;  immer  vorausgesetzt  natürlich,  dass  es  sich  nicht  um  un- 
vollkommene Athmung  und  um  hohe  Grade  von  Herzschwäche,  wo  Reiz- 
mittel in  häufigen  Gaben  indicirt  sind,  handelt.  Sind  die  Kranken  sehr 
erregt,  und  erscheint  der  Puls  schwach  und  flatternd,  so  zögern  wir 
nicht,  Morphiuminjectionen  von  O'Ol  oder  Chloral  (0*5 — 1*0)  in  viel 
Wasser,  das  mit  Cognac  gemischt  ist,  zu  geben.  Von  Brompräparaten 
haben  wir  in  solchen  Fällen  nur  geringe  Wirkung  gesehen. 
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Erforderlich  wird  ferner  alle  Beobaclitungsfähig-keit  und  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  in  den  Endstadien  und  bei  den  Folgezuständen  fieber- 
hafter Processe ;  denn  auch  hier  besteht  die  grosse  Schwierigkeit,  dass 
wir,  auch  wenn  der  stärkste  Ansturm  überstanden  und  sogar  w^enn  die 
Reconvaleseenz  sicher  eingetreten  ist,  nicht  immer  beurtheilen  können, 
in  welchem  Grade  die  Kraft  des  Herzmuskels  unter  dem  Einflüsse  der 
fieberhaften  Steigerung  der  Arbeit  gelitten  hat,  wie  weit  sein  Vorrath  an 
Energie  für  chemische  und  contractile  Leistung  erschöpft  ist. 

Daraus  erwächst  uns  die  besondere  Mahnung,  bezüglich  der  Pro- 
gnose der  acuten  Infectionskrankheiten  recht  vorsichtig  zu  sein,  da  die 
stärksten  Grade  der  Compensationsstörung  oder  gar  die  schlimmste 
Nachwirkung  der  durch  den  fieberhaften  Process  erforderten  Mehr- 
arbeit, nämlich  xlie  organische  Erschöpfung  und  die  Gewebsentartung 
des  Herzmuskels,  sich  oft  erst  dann  zu  zeigen  pflegt,  wenn  der  Kranke 
schon  das  Bett  zu  verlassen  versucht,  oder  sogar  erst  dann,  wenn 
schon  grössere  ausserwesentliche  Anforderungen  an  ihn  herantreten. 
Während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes,  der  ja  gewöhnlich  Bettruhe 
bedingt,  kann  man  ja  im  günstigsten  Falle  nur  Aufschluss  erhalten 
über  die  Leistung  des  Herzens  für  den  wesentlichen  Theil  des  Be- 
triebes, die  endosomatische  Leistung  der  Maschine,  über  die  Grösse  der 
Arbeit  für  den  Zusammenhang  des  Organismus,  und  es  entzieht  sich 
unserer  Beurtheilung,  wie  weit  dadurch  die  Accommodations-  und  Com- 
pensationsfähigkeit  bereits  in  Anspruch  genommen  ist.  Aber  gerade  in 
der  Reconvaleseenz  sind  die  Anfälle  von  Gehirnanämie  und  epileptische 
Anfälle  ja  nicht  selten,  als  Beweis  dafür,  dass  auch  der  sorgfältig  beob- 
achtende Arzt  während  der  Erkrankung  nur  die  Leistung  für  den 
wesentlichen  Betrieb  ermessen  kann. 

Es  muss  in  Erwägung  dieser  Umstände  deshalb  als  Regel  gelten, 
dass  man  sich  bei  acuten  Infectionskrankheiten  in  seiner  Aussage  über 
die  Prognose  der  Herzleistung  und  über  die  Grösse  der  Triebkräfte,  auch 
beim  normalen  Verlaufe  der  Dinge,  immer  nur  auf  kurze  Zeit  beschränkt, 
und  dass  man  auch  nach  dem  Erlöschen  der  Hauptsymptome  des  fieber- 
haften ZuStandes  oder  des  localen  Krankheitsprocesses,  namentlich  wenn 
es  sich  um  Diphtherie,  Typhus,  langdauernde  Pneumonieen,  acuten  Ge- 
lenksrheumatismus und  Perikarditis  handelt,  die  hier  besonders  wichtige, 
w^enn  auch  nur  hygienische,  Thätigkeit  nicht  zu  zeitig  einstellt,  da 
gerade  jetzt  der  Kranke  der  sorgsamsten  Beobachtung  durch 
den  Arzt  und  der  genauen  Feststellung  des  Grades  seiner 
ausserwesentlichen  Leistung  bedarf. 

Man  erlaube  erst  allmälig  eine  gewisse  Muskeltliätigkeit ;  man 
verbiete  dem  Kranken  das  plötzliche  Aufrichten ,  weil  der  Herzmuskel 
eben  beträchtlichen  Veränderungen  seiner  Leistung  noch  nicht  gewachsen 
ist,  und  weil  gerade  die  plötzlich  vorgenommene  Verschiebung  der 
Körperhaltung  die  stärksten  Anforderungen  an  die  Herzthätigkeit  stellt, 
die  sich  noch  nicht  wieder  gewöhnt  hat,  sich  den  verschiedenen  Ver- 
hältnissen genügend  schnell  zu  accommodiren.  Man  gestatte  für's  Erste 
nur  ganz  allmälig  das  Aufrichten  des  Körpers,  und  zwar  nur  mit  Hilfe 
anderer  Personen ,  und  lasse  den  Patienten  immer  nur  kurze  Zeit  in 
dieser  Lage  verharren ;  erst  später  gestatte  man  ihm,  sich  selbst  auf- 
zurichten und  mit  erhöhtem  Oberkörper  zu  ruhen ;  noch  später  erlaube 
man  ihm  die  sitzende  Stellung. 
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So  ebnet  mau  durch  allmälige  Anpassung  des  Herzeus  an  die 
Anforderungen  des  täglichen  Lebens  der  Ausbildung  der  vollen  com- 
pensatorischen  und  accommodativeu  Thätigkeit  die  Wege  und  ermöglicht 
ohne  Gefahr  die  weitere  massvolle  Steigerung  der  ausserwesentlichen 
Arbeit.  Hat  erst  der  Kranke  sich  einmal  an  die  wechselnde  Körperhal- 
tung gewöhnt,  dann  geht  die  Reconvalescenz  schnell  vor  sich,  und  Be- 
fürchtungen über  acute  Herzinsufficienz,  Ohnmacht,  Collaps,  epileptische 
Anfälle,  plötzlichen  Tod  sind  fast  ausgeschlossen.  Dann  wende  man  seine 
Fürsorge  den  willkürlichen  Muskeln  zu,  indem  man  die  Reconvalescenten 
veranlasst,  methodische  Uebungen  (und  zwar  zuerst  nur  in  geringem  Um- 
fange, ohne  Heben,  von  Lasten)  vorzunehmen,  denn  diese  erleichtern 
und  fördern  die  Circulation;  endlich  gestatte  man  das  Gehen,  Treppen- 
steigen etc.  So  wird  man  durch  rechtzeitige  Massnahmen  der  Functions- 
insufticienz  des  Herzens,  die  sich  leicht  an  acute  Krankheiten  anschliesst 
und,  bei  unzweckmässigem  Verhalten,  zu  dauernder  Schwächung,  ja  zum 
plötzlichen  Tode  führen  kann,  vorbeugen.  Man  vergesse  nie,  dass  na- 
mentlich Reconvalescenten  von  Typhus  und  Diphtherie,  auch  wenn  keine 
Erscheinungen  von  Herzschwäche  vorhanden  sind,  noch  lange  Zeit  sehr 
gefährdet  sind. 


Kraiiklieiteii  des  Herz])eiitels. 


a)  Hernien,  Defecte  und  Mangel  des  Herzbeutels. 

Spaltbildiing  im  Perikard  ist  liänfiger  als  völliges  Fehlen  dessel- 
ben; beide  Anomalieen  finden  sich  am  häufigsten  bei  Lagerung  des 
Herzens  ausserhalb  der  Brusthöhle.  Bei  normaler  Position  kann  das  Herz 
entweder  frei  im  Mediastinum  liegen  oder  es  liegt  mit  der  Lunge  in 
einer,  von  der  Pleura  gebildeten,  gemeinsamen  Höhle,  während  das  vis- 
cerale Blatt  des  Perikards  den  directen  und  einzigen  Herzüberzug  bildet. 
Klinisch  nachweisbare  Symptome  werden  durch  diese  Bildungshemmun- 
gen ebensowenig,  wie  durch  die  seltenen  Divertikelbildungen  (herniöse 
Hervorstülpung  des  serösen  Blattes  des  Pericardium  parietale  durch  eine 
dem  verstärkten  Innendrucke  nachgebende  Stelle  der  fibrösen  Schicht  des- 
selben) hervorgerufen.  Ferher  allerdings  glaubt ,  dass  man  vielleicht 
aus  der  stärkeren  Beweglichkeit  des  weniger  fixirten  Herzens  und  aus 
der  veränderten  Intensität  des  Spitzenstosses  einen  Defect  des  Herz- 
beutels erschliessen  könnte. 

Die  eben  erwähnten  herniösen  Ausstülpungen  des  Perikards  — 
es  liegen  darüber  nur  wenige  Beobachtungen  aus  der  menschlichen 
Pathologie  vor  —  können  sich  an  allen  Stellen  des  Herzbeutels  vor- 
finden; meist  findet  sich  nur  eine  einzige  Hernie,  bisweilen  existiren 
in  demselben  Falle  mehrfache  Ausstülpungen  von  verschiedener  Grösse 
und  Grestalt,  die  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllt  sind  und  mit  dem  Peri- 
kardialsack  communiciren  oder,  völlig  abgeschlossen,  als  dem  Herzbeutel 
anhaftende  Cysten  erscheinen.  Die  Hernie  ist  entweder  angeboren  oder 
erworben ;  doch  ist  sie  meist  die  Folge  einer  Drucksteigerung  im  Peri- 
kardiuni,  durch  welche  eine  wenig  resistente  Stelle  der  serösen  Membran 
vorgetrieben  wird,  oder  sie  entsteht  durch  den  Zug  kleinerer,  dem 
Perikard  aussen  aufsitzender,  liponiatöser  Geschwülste ,  ähnlich  dem 
Tractionsdivertikel  des  Oesophagus:  nicht  selten  sind  die  Perikardial- 
hernien eine  Begleiterscheinung  der  Hernia  diaphragmatica. 

b)  Sehnenflecke  (Milchflecke,  Maculae  lacteae,  tendineae) 

sind  ziemlich  scharf  umschriebene,  milcliweisse,  bisweilen  in"s  Gelbliche 
spielende,  wenig  erhabene  Trübungen,  welche  sich  meist  auf  dem,  der 
Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels  entsprechenden  Theile  des  Peri- 
cardium viscerale,  seltener  an  anderen  Stellen  desselben  und  noch  viel 
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seltener  an  der  parietalen  Lamelle  vorfinden.  Diese  Bildungen  liefern 
einen  der  häufigsten  Befunde  bei  Sectionen;  sie  haben  meist  keine 
besondere,  klinische  oder  anatomische,  Bedeutung  und  sind  wohl  stets 
als  Drucksklerosen  aufzufassen,  die  sich  ja  auch  an  anderen  binde- 
gewebigen Membranen  oder  selbst  an  musculösen  Theilen,  die  continuir- 
lich  einer,  rein  mechanisch  wirkenden,  stärkeren  Belastung  ausgesetzt 
sind,  finden.  80  erleiden  ja  bekanntlich  die  Herzklappen  fibröse  Ver- 
dickung ,  und  ebenso  entarten  die  Spitzen  der  Papillarmuskeln  ,  wenn 
auf  ihnen  längere  Zeit  ein  stärkerer  Druck  lastet,  bindegewebig. 
Namentlich  spricht  der  Umstand,  dass  sich  die  Sehnenflecke  an  der- 
jenigen Stelle  der  vorderen  Herzfläche  finden,  die  bei  der  Locomotion 
des  Herzens  einem  beständigem  Anprall  gegen  die  Brustwand  ausge- 
setzt ist,  für  die  gewissermassen  mechanische  Entstehung  der  weiss- 
lichen  Opacitäten,  die  wohl  zu  difiPerenziren  sind  von  den,  als  Residuen 
der  Perikarditis  zurückbleibenden,  Trübungen  des  Perikard  entzünd- 
licher Natur. 

Letztere  betreffen  meist  beide  Blätter  des  Perikards,  sie  sind  dif- 
fuser verbreitet  und  finden  sich  häufig  mit  Verwachsung  der  Herzbeutel- 
lamellen zusammen  vor.  Nichtsdestow^eniger  soll  auch  die  Möglichkeit  der 
Entstehung  von  Sehnenflecken  (mit  glatter  Oberfläche)  durch  Perikarditis 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  da  die  Locomotion  des  Herzens  und 
die  beständige  Reibung  der  Perikardialfläche  wohl  im  Stande  ist,  Auf- 
lagerungen und  Verwachsungen  derart  zum  Schwinden  zu  bringen,  dass 
nur  noch  eine  Trübung  oder  leichte  Verdickung  des  glatten  Herzüber- 
zuges die  Stelle  der  Affection  anzeigt.  Ebensowenig  lässt  sich  mit 
Sicherheit  die  Behauptung  vieler  Autoren,  dass  Sehnenflecke  die  Ursache 
von  Herzgeräuschen  sind,  zurückweisen,  da  eben  schon  ganz  leichte 
Rauhigkeiten  der  serösen  Fläche  die  Bedingungen  für  ein  Hörbarwerden 
der  intraperikardialen  Friction  liefern  können.  Von  zuverlässigen  Be- 
obachtern (z.  B.  E.  Wagner)  ist  ja  nachgewiesen  worden ,  dass  auch 
zahlreiche  kleine  subseröse  Hämorrhagieen  im  Herzbeutel  die  Ursache 
perikardialen  Reibens  abgeben  können. 


c)  Perikarditis. 

Die  Entzündung  des  Herzbeutels  (Perikarditis) ,  deren  Diagnose 
in  exacter  Weise  erst  seit  der  Entdeckung  des  Reibegeräusches  durch 
GolUn  ermöglicht  worden  ist,  bietet  bezüglich  ihrer  anatomischen  Er- 
scheinungen so  viele  Analogieen  mit  den  gleichartigen  Erkrankungen 
anderer  seröser  Häute,  namentlich  der  Pleura,  dass  wir  uns  hier  ein 
Eingehen  auf  anatomische  Details  w^ohl  ersparen  können. 

Die  scheinbaren  Unterschiede  in  der  äusseren  Gestaltung  der  Ent- 
zündungsproducte  am  Herzbeutel  werden  häufig  nur  dadurch  bedingt, 
dass  durch  das  beständige  Scheuern  und  Reiben  der  afficirten  Flächen 
bei  der  Locomotion  des  Herzens  die  Fibrinabscheidungen ,  namentlich 
auf  dem  visceralen  Blatte,  eine  eigenthümlich  zottige  Form  annehmen, 
so  dass  man,  ganz  uneingedenk  der  Gleichartigkeit  des  Wesens  aller 
dieser  Bildungen  und  rein  nach  äusserlichen  Kriterien,  einzelne  Formen 
der  Entzündung  besonders  zu  charakterisiren  für  nöthig  fand,  so  z.  B. 
das  Zotten-  oder  Mantelherz  (Cor  villosum,  hirsutum).  Die  Gestaltung  der 
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Fibrinausscheidungen,  welche,  wie  bei  der  Pleuritis,  auf  das  Stadium  der 
H3'perämie  und  Schwellung*  sofort  zu  folgen  pflegen,  ist  demnach  eine 
äusserst  verschiedene.  Bald  finden  sich  leichte  Auflagerungen  diffus  über 
den  grössten  Theil  des  parietalen  und  visceralen  Blattes  verbreitet,  bald 
sind  sie  ganz  circumscript ,  namentlich  an  den  ümschlagstellen  des 
Perikard  auf  die  grossen  Gefässe,  anzutreffen,  bald  verbinden  mein*  oder 
minder  breite  Gerinnsel  die  beiden  Blätter  miteinander ,  so  dass  form- 
liche kleine  Höhlen  entstehen,  die  mit  Flüssigkeit  erfüllt  sind;  bald 
bilden  die  Auflagerungen  ,  die  häufig  schon  früh  eine,  von  der  Serosa 
ausgehende,  Vascularisirung  und  kleinere  oder  grössere  Hämorrhagieen 
zeigen,  mehrere,  leicht  von  einander  abzulösende ,  Schichten,  gewisser- 
massen  Marksteine  der  einzelnen  Perioden  des  entzündlichen  Processes 
und  seiner  Recidive. 

Nachdem  zuerst  Zahn  die  Ansicht  de  Candolle\s^  dass  die  regel- 
mässigen Sandfurchen  auf  dem  Boden  von  Gewässern  durch  die  Wellen- 
beweg-ung  der  Flüssigkeit  zu  Stande  kämen ,  für  die  menschliche 
Pathologie  fruchtbar  zu  machen  versucht  hatte ,  indem  er  die  Rippen- 
bildiing  an  der  freien  Oberfläche  von  Thromben  auf  die  Wellenbewegung 
des  sie  umspülenden  oder  erzeugenden  Blutstroms  zurückführte ,  hat 
V.  Recklinghauseii  die  Vermuthung  ausgesprochen  ,  dass  vielleiclit  auch 
die  Anordnung-  der  Fibrinzotten  beim  Cor  villosum  (s.  o.)  auf  ähnlichen 
Bedingungen  beruht,  während  Köster  hervorhebt,  dass  vielleicht  die 
Contractionen  der,  in  ihren  oberflächlichen  Lagen  senkrecht  zur  Aus- 
breitung der  Zottenreihen  verlaufenden,  Herzmusculatur  den  Anstoss  zu 
diesen  Wellenbewegungen  oder  Schwingungen  geben. 

Fast  in  allen  Fällen  findet  sich  ein  (oft  allerdings  sehr  geringer) 
Erguss  von  flüssigem  Exsudat ,  der  in  manchen  Fällen  ganz  ausser- 
ordentliche Dimensionen  annehmen  kann  (V^ — 1  Liter  und  mehr).  Es 
kann,  die  Perikarditis  trocken  (sicca,  fibrinosa)  oder  serös  sein;  auch 
findet  sich,  wie  bei  der  Pleuritis,  ein  eiteriges  (Pericarditis  purulenta) 
oder  hämorrhagisches  Exsudat  (Pericarditis  haemorrhagica).  In  sehr  sel- 
tenen Fällen  wird  der  Erguss  jauchig  (Pericarditis  putrida),  entweder 
durch  spontane  Zersetzung  des  Exsudates  oder,  was  wahrscheinlicher 
ist,  durch  Eindringen  der  Luft  von  aussen  her,  aus  der  Lunge  oder  dem 
Mediastinum  (Oesophagus),  oder  durch  infectiöse  Metastasirung ,  d.h. 
durch  die  Verschleppung  von  Mikroorganismen  bei  pyamischen  Pro- 
cessen. Das  hämorrhagische  Exsudat  ist  wesentlich  bedingt  durch  die 
Reichhaltigkeit  der  Gefässneubildung,  die  ihrerseits  wiederum  meist  der 
Ausdruck  der  Starke  und  Acuität  der  localen  Entzündung  oder  einer 
constitutionellen  Schwäche  ist,  die  eine  besondere  Brüchigkeit  der  Ge- 
fässwand  mit  sich  führt. 

Die  Lage  der  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  richtet  sieh  im  Wesent- 
lichen nach  den  vorhandenen  ])erikardialen  V  e  r  w  a  c  Ii  s  u  n  g  e  n ,  die, 
wie  schon  oben  erwähnt,  partielle  Absackung  bedingen  krmnen :  fehlen 
diese  Verklebungen,  so  nimmt  die  Flüssigkeit  die  Complementärräume 
des  Perikards,  namentlich  den  oberen,  ein,  da  das  Herz  veruKige  seiner 
Schwere  nach  hinten  und  unten  sinkt. 

Bekanntlich  entspricht  die  vom  Pericardium  externiim  begrenzte 
Höhle  weder  in  der  Form,  noch  im  Volumen  dem  in  ihr  liegenden  Herzen  oder, 
was  dasselbe  ist,  dem  inneren  Perikardialsack  dem  serösen  Herzüberzuge); 
denn  der  Herzbeutel  kann  bei  gleichzeitiger  massiger  Blutfüllung  des  Herzens, 
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ohne  gewaltsame  Ausdehnung',  noch  circa  180  Grm.  Wasser  aufnehmen 
(Luschka).  An  zwei  Stellen  sind  die  Abweichungen  des  äusseren  von  dem 
inneren  Perikardialsacke,  die  man  wohl  nach  den  analogen  Recessus  der 
Pleura  als  perikardiale  Complementärräume  oder  Perikardialsinus  bezeichnen 
kann,  besonders  deutlich  ausgeprägt.  Der  obere  dieser  beiden  Räume  liegt 
über  der  Herzbasis,  wo  das  äussere  Blatt  des  Herzbeutels  nicht  wie  das 
innere  sich  auf  die  Vorhöfe  zurückschlägt,  sondern  noch  über  die  Ursprünge 
der  grossen  Gefässe  hinaufreicht  —  seinen  höchsten  Stand  erreicht  es 
bekanntlich  an  der  Aorta  — ,  während  der  zweite,  beträchtlich  kleinere,  aber 
diagnostisch  bedeutungsvolle,  Sinus  sich  am  rechten  unteren  Umfange  des 
Herzbeutels,  entsprechend  dem  sternalen  Winkel  des  rechten  fünften  Inter- 
costalraumes,  findet  (Ferher). 

Der  Ergiiss  dehnt  iu  den  meisten  Fällen  den  Herzbeutel  nur  dann, 
wenn  sich  keine  eigentliche  Verdickung  des  Gewebes  durch  schnelle 
Organisation  der  Entziindungsproducte  ausbildet;  fehlt  diese  Massen- 
zunahme des  Gewebes,  so  kommt  es  oft  zu  ganz  enormer  Vergrösse- 
rung.  Der  weitere  Verlauf  einer  Perikarditis  zeigt  anatomisch  dieselben 
Cbarakteristica  wie  der  der  Pleuritis;  nur  kommt  es  am  Herzbeutel 
eher  zu  völliger  Resorption  durch  Aufsaugung  der  Flüssigkeit  von  neu- 
gebildeten Gefässen  aus  oder  zu  fettigem  Zerfall  der  Entzündungsproducte, 
weil  die  beständige  Bewegung  des  Herzens  ihrem  festen  Anhaften  und 
dadurch  der  Organisation  zu  Bindegewebe  entgegenwirkt.  Wenn  es 
auch  bisweilen  in  schwereren  Fällen  und  bei  sehr  behinderter  Beweg- 
lichkeit des  Herzens  zu  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Verwachsun- 
gen, ja  zur  völligen  Obliteration  der  Herzbeutelhöhle  kommt,  so  sind 
doch  wegen  der  nach  Ablauf  der  Entzündung  wieder  stärker  werden- 
den Herzaction  die  neugebildeten  Membranen  später  noch  einer  solchen 
Zerrung  ausgesetzt,  dass  ihre  allmälige  Dehnung,  ja  ihr  völliges  Ver- 
schwinden in  Folge  dieser  mechanischen  Störungen  ihrer  Ernährung  er- 
möglicht wird. 

Nicht  selten  sind  Fälle,  in  denen  sich  die  Ablagerung  von  Fibrin- 
schichten stets  von  Neuem  einstellt  und  zu  einer  bisweilen  zolldicken 
Verbreiterung  der  Perikardialblätter  führt ;  gewöhnlich  finden  sich  dann 
in  den  Fibrinlamellen  neben  kleineren  oder  grösseren  Käseherden  miliare 
Tuberkel  (tuberculöse  Perikarditis).  Es  kann  dieser  Zustand  idiopathisch 
auftreten  und  zu  secundärer  Tuberkeleruption  in  den  benachbarten  Pleura- 
abschnitten  und  den  Lungen  führen;  es  kann  aber  auch  eine  primäre 
Lungentuberculose  mit  tuberculöser  Perikarditis  vergesellschaftet  sein. 
Von  Mchhorst  sind  den  Darmgeschwüren  gleichende,  tuberculöse  Ul- 
cerationen  des  Herzbeutels  beschrieben  worden.  Natürlich  finden  sich 
sowohl  bei  der  Tuberculöse  des  Perikards  in  den  Knötchen,  als  auch 
bei  der  tubeic:üösen  Entzündung,  der  Perikarditis  tuberculosa,  in  den 
Auflagerungen,  in  den  isolirten  Tuberkelknötchen  oder  der  verkästen 
Masse,  sowie  in  der  Flüssigkeit,  Tuberkelbacillen ;  doch  muss  man 
hierbei  eine  Unterscheidung  machen  zwischen  der  eigentlichen  localen 
tuberculösen ,  riclitiger  baciilären ,  Gewebserkrankung ,  hei  welcher  die 
Bacillen  die  alleinige  Ursache  der  Erkrankung  sind,  und  zwischen  den 
Formen  reiner  und  nicht  tuberculöser  Herzbeutelentzündung,  bei  welchen 
die  Bacillen  nur  durch  Perforation  eines  benachbarten  tuberculösen, 
oder  bacillenführenden ,  Herdes  Inden  Herzbeutel  (Kast) ,  respective 
die  Pleura  (F.  Müller)  gelangen.   Bei  tuberculöser  Perikarditis  finden 
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sich  auch  häufig  grosse  Mengen  von  tuberculösen ,  meist  käsig  dege- 
nerirten,  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  der  grossen  Gefässe.  —  Die 
eiterige  Perikarditis  führt  zur  völligen  Resorption ;  nur  in  seltenen  Fällen, 
z.  B.  bei  Kindern,  bleiben  meist  stärkere  Texturerkrankungen  zurück. 
Bisweilen  tritt  käsige  Eindickung  des  Eiters,  manchmal  Ulceration  und 
Nekrose  der  Perikardialblätter  mit  Congestionsabscessen  oderFistelbilduug, 
namentlich  im  äusseren  Blatte,  ein,  zuweilen  folgt  Tuberculose.  Von  ein- 
zelnen Autoren  (Teissier,  Richards)  wird  eine  Verkalkung  des  Perikards 
beschrieben  und  als  Ablagerung  von  Kalk  in  die  Residuen  einer  eiteri- 
gen, zur  Verkäsung  gelangten,  Perikarditis  aufgefasst  (Richards).  —  Die 
hämorrhagische  Perikarditis,  welche  durch  reichliche  Neubildung  von 
Gefässen  charakterisirt  ist,  kann,  wenn  es  das  Grundleiden  erlaubt,  zur 
völligen  Heilung  kommen ;  zuweilen  rührt  die  blutige  Flüssigkeit  nur  von 
einem  Transsudate  her,  an  welches  sich  erst  secundär  die  Entzündung 
anschliesst.  Die  seröse  und  die  fibrinöse  Perikarditis  heilen  oft  ohne 
Residuen  aus;  nur  bei  Complication  von  Hydroperikardium  und  Peri- 
karditis findet  keine  Resorption  statt. 

Was  den  Nachweis  von  Mikroorganismen  anlangt,  so  ist  a  priori  klar, 
dass  sich,  abgesehen  von  den  specifischen  Krankheitserregern  (Tuberkel- 
bacillen),  noch  eine  Reihe  anderer  Entzündungserreger  vorfinden  wird, 
die  je  nach  der  Aetiologie  des  Falles  entweder  schon  der  primären 
Erkrankung  zu  Grunde  liegen  oder  erst  durch  Eigenthümlichkeiten  des 
Krankheitsverlaufes  gerade  für  eine  Entwicklung  im  Herzbeutel  günstige 
Bedingungen  antreffen.  So  kann  bei  pyämischen,  von  localen  Ver- 
änderungen ausgehenden  Zuständen ,  bei  denen  der  Streptococcus  pyo- 
genes  aureus  oder  ein  Eiterung  erregender  Staphylokokkus  oder  irgend 
ein  anderer  pathogener  Mikroorganismus  die  Ursache  der  Erkrankung 
ist,  auf  dem  Wege  der  directen  Bacterienembolie  sich  eine  Perikarditis 
entwickeln,  deren  Erreger  die  ebengenannten  Mikroorganismen  sind, 
oder  es  kann  bei  einer  Allgemeinerkrankung,  wie  z.  B.  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus,  (der  w^ohl  nur  einer  Infection  mit  den  gewöhn- 
lichen, meist  abgeschwächten,  Eiterungserregern  seine  Entstehung  ver- 
dankt) oder  bei  acuten  Infectionskrankheiten ,  bei  denen  ein  specifi- 
scher,  wenn  auch  augenblicklich  noch  nicht  bekannter,  Keim  im  Blute 
circulirt,  die  Erkrankung  des  Perikards  durch  eine  directe  Localisation 
desselben  bedingt  sein,  oder  es  kann  endlich  eine  Mischinfeclion  statt- 
finden, indem  durch  die  so  gesetzte  Erkrankung  am  Perikard  ein  Locus 
minoris  resistentiae  geschaffen  wird,  der  anderen,  mit  dem  primären 
Infectionsträger  in  keiner  Verbindung  stehenden,  Organismen  gestattet, 
sich  im  Herzbeutel  anzusiedeln ,  um  dort  allein  oder  neben  demselben 
entzündlich  zu  wirken. 

Dieser  Fall  würde  z.  B.  vorliegen,  wenn  bei  einem  Scharlach-  oder 
Diphtheriekranken  aus  dem  Munde,  dem  Oesophagus  oder  Mediastinum 
Eiterungserreger  in  das  Perikard  auf  dem  Wege  der  Lympbbahuen 
oder  durch  directe  Perforation  einbrechen,  ähnlich  wie  dies  A.  Fränhd 
und  Freudmherg  für  die  Secundärinfection  bei  Scharlach  nachgewiesen 
haben.  Erst  dadurch  kann  der  ursprünglich  localisirte  oder  relativ  benigne 
Process  ein  maligner  werden  (Wilson  u.  A.). 

Unter  den  Erregern  der  Perikarditis  spielt  der  Fränker^che  Kokkns 
der  Pneumonie  eine  wichtige  Rolle ,  indem  er  entweder  per  contigui- 
tatem  vom  subpleuralen  Gewebe  aus  auf  das  Mediastinum  und  von 
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da  auf  den  Herzbeutel  übergeht  oder  aus  dem  Blute  auf  dem  Wege 
der  Embolie  nach  dem  Perikard  verschleppt  wird. 

Die  Veränderung,  welche  der  Herzmuskel  bei  den  Erkran- 
kungen seines  serösen  Ueberzuges  erleidet,  sind  äusserst  mannigfach 
und  meist  direct  von  der  In-  und  Extensität  der  Perikarditis  abhängig. 
Abgesehen  von  den,  durch  die  Circulationsstörung  und  den  directen 
Druck  auf  die  Herzwandung  bedingten,  Anomalieen  der  Ernährung  wird 
der  Muskel  auch  dadurch  in  Mitleidenschaft  gezogen,  dass  die  Entzün- 
dung direct  auf  ihn,  namentlich  auf  die  der  entzündeten  Membran  benach- 
barten Schichten,  übergreift.  Es  kann  so  neben  diffuser,  der  Schwere 
der  Allgemeinerkrankung  und  der  Ernährungsstörung  entsprechender, 
parenchymatöser  Trübung  und  leichter  Verfettung  zu  localen ,  hoch- 
gradigen Veränderungen  des  Herzmuskels,  nicht  blos  in  der  Nähe  des 
Perikards,  sondern  auch  weiter  in  der  Tiefe,  ferner  zu  völliger  Fettmeta- 
morphose ,  zur  Coagulationsnekrose,  zur  interstitiellen  Entzündung,  zur 
Bindegewebsentwicklung  etc.  kommen ,  so  dass  die  dem  Perikard  an- 
liegenden Muskelschichten  gar  keine  erkennbare  musculäre  Structur 
mehr  zeigen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Veränderungen  schon 
makroskopisch  ihren  Ausdruck  in  der  Schlaffheit  und  Verfärbung  des 
Herzmuskels  finden  und  natürlich,  je  nach  den  vorliegenden  Structur- 
verhältnissen,  zur  Dilatation  der  einzelnen,  am  meisten  betroffenen,  Herz- 
abschnitte führen ;  bei  günstigen  Ernährungsbedingungen  kann  sich 
selbstverständlich  auch  Hypertrophie  ausbilden.  In  Betreff  der,  durch 
das  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  andere  Organe  hervorgerufenen, 
Complicationen  verweisen  wir  auf  die  weiter  unten  folgende  Darstellung. 

Die  Eintheilung  der  Perikarditis  nach  den  verschiedenen  Eigen- 
schaften ihrer  anatomischen  Erscheinungsform  ist  die  zweckmässigste, 
da  wir  uns  durch  die  physikalische  Untersuchung,  eventuell  durch  eine 
Probepunction,  jederzeit  von  der  Beschaffenheit  des  Inhaltes  des  Herz- 
beutels überzeugen  können.  Die  Eintheilung  in  die  acute  und  chonische, 
sowie  in  die  circumscripte  und  diffuse  Perikarditis  lässt  sich,  wie  wir 
dies  auch  bei  der  Endokarditis  auseinandergesetzt  haben ,  nicht  durch- 
führen; auch  die  Classificiruug  in  eine  primäre  und  secundäre  Peri- 
karditis bietet,  obwohl  sie  für  das  klinische  Bedürfniss  ganz  zweck- 
mässig ist,  manche  Schwierigkeiten. 

Zu  den  primären  Formen  gehören  sicher  nur  die,  zweifellos 
vorkommenden,  Fälle  nach  Contusion  und  äusseren  Traumen,  und  viel- 
leicht einzelne  Fälle  auf  rheumatischem  Boden  oder  nach  Erkältungen, 
eine  Kategorie,  die,  je  genauer  unsere  anatomischen  und  bacteriologi- 
schen  Untersuchungsmethoden  werden,  immer  mehr  Einbusse  zu  erleiden 
scheint,  obwohl  unseres  Erachtens  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann, 
dass  eine  Erkältung  ebensowohl  erst  den  Boden  für  das  Haften  von 
Mikrobien  schaffen,  als  auch  an  und  für  sich  die  Disposition  zur  Ent- 
wicklung einer  Perikarditis  geben  kann.  Die  secundäre  Perikarditis 
findet  sich  als  Theilerscheinung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  und 
aller  septischen  Processe  (des  Puerperalfiebers,  der  Wundinfections- 
krankheiten ,  bei  Neugeborenen  namentUch  in  Folge  von  Sepsis  durch 
Infection  bei  der  Abnabelung),  ferner  in  manchen  Fällen  von  Scharlach, 
seltener  bei  den  anderen  exanthematischen  und  Infectionskrankheiten 
(Diphtherie,  Keuchhusten);  auch  chronische  Nephritiden  disponiren  zur 
Perikarditis,  wie  zu  Erkrankungen  der  Pleura.  Nicht  selten  tritt  Perikar- 
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ditis  scheinbar  als  Folge  einer  Endokarditis  auf ;  doch  ist  es  hier  immer- 
hin häufig:,  dass  beide  Erkrankungen  nur  Coeffecte  eines  vorhandenen 
allgemeinen  Leidens,  der  Pyämie,  des  Gelenkrheumatismus  etc.  und  somit 
nur  die  Localisationen  des  diese  Affectionen  verursachenden  Krankheits- 
erregers sind.  In  demselben  ätiologischen  Verhältnisse  zur  Perikarditis 
steht  bisweilen  auch  die  Myokarditis,  doch  ist  es  nicht  selten  der  Fall, 
dass  sich  zu  einer  Perikarditis  erst  secundär  eine  Myokarditis  gesellt  (s.  o.). 
Entzündungserscheinungen  am  Herzbeutel  können  ferner  bei  Erkrankun- 
gen der  Nachbarorgane  auftreten.  So  führen  (acute  und  chronische)  Er- 
krankungen der  Pleura  und  namentlich  Erkrankungen  und  Perforation 
des  Oesophagus  durch  Fremdkörper  oder  bei  Tractionsdivertikeln 
(Zenker) ,  durch  Entzündung  und  eiterige  Schmelzung  mediastinaler 
Lymphdrüsen  (Zahn)  ^  ferner  Processe  der  Lungen,  alle  krankhaften 
Vorgänge  im  Mediastinum,  an  der  Wirbelsäule,  dem  Brustbein,  den 
Rippen,  ja  selbst  Affectionen  der  Peritonealhöhle  häufiger  oder  seltener 
zu  Erkrankungen  des  Herzbeutels,  und  zwar  entweder  durch  Fortleitung 
der  Entzündung  vermittelst  der  Lymphbahnen  oder  durch  directe  Perfo- 
ration des  Perikards,  z.  B.  bei  Ulcus  ventriculi  oder  oesophagi.  Ein  Theil 
dieser  Erkrankungen  des  Herzbeutels  per  contiguitatem  oder  durch  Per- 
foration führt  zur  Bildung  temporärer  oder  dauernder,  completer  oder 
incompleter  Fisteln.  — -  So  kann  z.  B.  ein  idiopathischer  Abscess  der 
Brustwaudung  in  das  Perikard  durchbrechen  und ,  nach  Perforation 
der  Haut,  eine,  direct  mit  der  Atmosphäre  communicirende,  Fistel  hervor- 
rufen ;  es  kann  die  cariöse  Erkrankung  einer  Rippe  zur  Bildung  eines 
Congestionsabscesses  der  Brustwand  und  zur  Communication  mit  dem 
Perikard  führen;  es  kann  endlich  eine  eitrige  Entzündung  der  Herz- 
serosa (nach  Art  des  Empyema  necessitatis  der  Pleura)  die  Brustwand 
durchbrechen  (Wyss).  In  allen  diesen  Fällen  kann  bei  geschlossener 
Fistel  eine,  mit  den  Herzbewegnngen  synchrone,  Pulsation  des  die  Haut 
unterminirenden  Congestionsabscesses  zur  Beobachtung  kommen. 

Was  die  Art  der  entzündlichen  Veränderung  anbetrifft,  so  können 
alle,  eben  angegebenen,  Factoren  die  rein  seröse  oder  sero fibrinöse 
Form  bedingen.  Eiterige  Beschaffenheit  des  Exsudats  stellt  sich  im 
Verlaufe  der  serösen  Form  entweder  bei  Zutritt  von  Eiter  erregenden 
Bacterien  oder  von  Luft  ein ;  namentlich  häufig  aber  findet  sie  sich  bei 
den  septischen  Erkrankungen,  bei  Perforation  in  den  Herzbeutel,  beson- 
ders in  Fällen,  die  von  Erkrankungen  des  Oesophagus  herrühren 
(Zenker,  Weigert).  Auch  die  croupöse  Pneumonie,  namentlich  der  Kinder 
und  der  Säufer,  ist  bisweilen  mit  eiteriger  Perikarditis  complicirt.  Auch 
Meningitis  und  Empyema  pleurae  sind  öfter  mit  eiteriger  Perikarditis  ver- 
gesellschaftet. Häufig  findet  sich  im  Eiter  der  Perikarditis  der  Fränkel'^ohQ 
Pneumokokkus.  —  Bei  Tuberculose  des  Perikards  kann  ein  seröses,  oft 
sehr  massiges,  Exsudat  bestehen;  bei  P^^ämie  ist  das  Exsudat  fast 
durchweg:  eitrig.  Das  Vorkommen  einer  putriden  Perikarditis  ist  die 
Regel  beim  Durchbruch  von  Jaucheherden ;  einzelne  Autoren  nehmen  eine 
spontane  Zersetzung  von  vorher  eitrigen  Ergüssen  an.  Auffallend  ist  es, 
dass  bei  ])cnetrirenden  Brustwunden,  die  die  Eröffnung  des  Perikards 
bewirken,  durchaus  nicht  gerade  häufig  eitrige  Perikarditis  eintritt. 

Hämorrhagischer  Erguss  tritt  auf  bei  reichlicher  Gefäss- 
ncubildung  in  Folge  sehr  acuter  Entv^'icklung  der  Entzündung  (gut- 
artige Form) ,  bei  dyskrasischen  Krankheiten ,  bei  herabgekommenen 
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Personen,  bei  Kranken,  die  an  Scorbut  oder  Morbus  maeulosus  leiden ; 
ferner  bei  tubercnlöser  oder  carcinomatöser  Perikarditis. 

Die  Perikarditis  ist,  wie  die  Endokarditis,  vorwiegend  eine  Krank- 
heit des  mittleren  Lebensalters,  doch  ist  sie  bei  Greisen  und  Kindern 
durchaus  nicht  selten :  —  es  werden  Fälle  von  Neugeborenen,  bei  denen 
der  Tod  an  Pericarditis  purulenta  am  siebenten,  resp.  am  dreizehnten 
Lebenstage  eintrat,  berichtet  {Letulle).  Männer  sollen  nach  Ansicht 
mancher  Beobachter  von  ihr  besonders  befallen  werden ;  doch  ist  diese 
Behauptung  unserer  Erfahrung  nach  durchaus  nicht  allgemein  giltig. 

Die  Symptome  der  Pericarditis  exsudativa ,  welche  durch  me- 
chanischen Druck  auf  das  Herz  und  die  Gefässe ,  durch  Ernährungs- 
störungen am  Herzmuskel  oder  im  Gebiete  der  Circulation  und  somit 
indirect  auch  in  dem  der  Respiration  hervorgerufen  werden  —  direct 
leidet  die  Athmung  ja  nur  bei  beträchtlicher  Raumbeschräukung  im 
Thorax  in  Folge  von  sehr  grossen  Ergüssen  —  lassen  sich  ganz  un- 
gezwungen aus  den  rein  mechanischen  Störungen  ableiten  und  sie 
werden  naturgemäss  nichts  Charakteristisches  beim  Vergleich  mit  den 
Beschwerden  bieten,  welche  jede  mechanische  Störung  des  Kreislaufes 
bei  Affectionen  der  Brust  aufweist.  Herzklopfen,  Athemnoth,  Präcordial- 
angst ,  Cyanose ,  gewisse  Pulsveränderungen  sind  ja  die  allen  solchen 
Zuständen  zukommenden  Erscheinungen  und  haben  somit  keine  speci- 
fische  Bedeutung  für  die  Perikarditis,  und  selbst  die  starke  Orthopnoe 
kommt  auch  bei  anderen  Krankheiten  des  Brustraumes  vor. 

Die  Erleicliternng,  welche  bei  grossen  Exsudaten  die  aufrechte  Lage 
mit  sich  bringt^  rührt  ebensowohl  von  der,  durch  das  Herabsinken  des  Er- 
gusses bedingten,  Entlastung  der  grossen  Gefässe  und  der  Vorhöfe,  als  von 
der,  durch  den  Lage  Wechsel  ermöglichten,  ergiebigeren  Respirationsthätigkeit 
her.  Einen  wichtigen  Antheil  an  dem  Einflüsse,  den  sitzende  Haltung  auf 
die  Verringerung  der  Athemnoth  hat,  scheint  der  Umstand  zu  haben,  dass 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  der  Schädelhöhle  erleichtert  wird ;  denn  die, 
theilweise  durch  Venenstauung  im  Gehirn  bedingten,  psychischen  Angst- 
zustände sind  eine  wesentliche  Quelle  der  Athemnoth,  die  wir  als  psychische 
Form  der  Dyspnoe  oder  als  cerebrales  Asthma  bezeichnen  möchten  und  auf- 
fallend oft  bei  Nervenkranken  und  Epileptikern  gefunden  haben,  wo  sie 
oft  ein  Aequivalent  leichterer  Fälle  darstellen.  (Vergl.  Cap.  18.) 

Das  Fieber  spielt  bei  der  Perikarditis,  wie  bei  der  Endokarditis, 
keine  Rolle  in  diagnostischer  Beziehung,  da  sein  Typus  ein  äusserst  un- 
regelmässiger ist:  überhaupt  verlaufen  sehr  viele  Fälle  ohne  jede  wesent- 
liche Fiebererscheinung  oder  mit  geringer  abendlicher  Steigerung;  bei 
tubercnlöser  Perikarditis  sind  die  Temperaturen  sogar  nicht  selten  sub- 
normal. Schüttelfröste  begleiten  nur  die  septische  Form  und  sind  nicht 
direct  durch  die  Entzündung  des  Perikards  bedingt. 

Sehr  selten ,  und  dies  ist  gewöhnlich  nur  in  den  Anfangsstadien 
der  Entzündung  der  Fall,  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  die  durch  Druck  bisweilen  vermehrt  werden ^  oder  sie  em- 
pfinden bei  bestimmten  Lagen  das  perikardiale  Reiben  als  besondere 
Belästigung.  Manche  Kranke  klagen  bei  grösseren  Exsudaten  über 
Schlingbeschwerden,  die  entweder  von  directer  Compression  des  Oeso- 
phagus herrühren,  oder  als  eine  der  vielen,  gerade  bei  Perikarditis  so 
häufigen .  Formen  irradiirter ,  schmerzhafter  Sensationen  (Stechen  im 
Rücken,  am  Halse,  ferner  Schmerzen  in  den,  allerdings  bisweilen  auch 
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entzündlich  veränderten,  Intercostalmuskeln  sind  fast  constante  Erscbei- 
nungen)  aufzufassen  sind.  In  einzelnen  Fällen  besteht  Singultus,  sehr 
wahrscheinlich  durch  Druck  auf  den,  längs  des  Perikards  verlaufenden, 
Phrenikus  oder  durch  mechanische  Einwirkung  auf  das  Diaphragma 
selbst  bedingt ;  in  anderen  Fällen  muss  er  als  Symptom  des  Kräfteverfalls 
oder  der,  durch  Stauung  oder  andere  Formen  der  Ernährungsstörung 
verursachten,  cerebralen  Reizung  aufgefasst  werden.  Seltener  und  schwer 
zu  erklären  sind  die  bisweilen  auftretenden  Stimmbandlähmungen  (Bäum- 
ler)^  da  sie  nicht  immer  durch  directen  Druck  auf  den  Recurrens  ent- 
standen sein  können. 

Das  Verhalten  des  Pulses,  welcher  häufig  klein  und  frequent, 
selten  verlangsamt,  bisweilen  unregelmässig  ist,  ist  nur  von  Interesse, 
wenn  der  sogenannte  paradoxe  Puls  (s.  unten)  auftritt.  Der  bisweilen 
beobachtete  Pulsus  bigeminus  oder  alternans  hat  gar  keine  directe 
diagnostische  Bedeutung;  denn  er  zeigt  durchaus  nicht  immer  eine  Zu- 
nahme des  Druckes  auf  das  Herz,  sondern  meist  nur  refiectorisch  ver- 
änderte Erregbarkeits-  und  Innervations Verhältnisse  an.  Ein  bedenkliches 
Zeichen  ist  es  aber,  wenn  er  eine  Veränderung  der  Erregbarkeit  des 
Herzmuskels  in  Folge  von  w^esentlichen  Ernährungsstörungen,  also  eine 
Abnahme  der  Leistung,  anzeigt.  Auffallend  ist,  dass  oft,  trotz  nicht  un- 
beträchtlichen Exsudats,  der  Puls  leidliclie  Fällung  und  Spannung  be- 
halten kann;  bei  geringem  Exsudat  ist  er  gewöhnlich  überhaupt  gar  nicht 
verändert,  nur  selten  erscheint  er  etwas  hüpfend.  Venenpuls  (in  seiner 
exspiratorischen,  systolischen  und  präsystolischen  Form)  wird,  wie  bei 
allen  Störungen  des  Abflusses  des  Venenblutes,  sehr  häufig  beobachtet; 
Unduliren  der  Venen  ist  ein  gewöhnliches  Vorkommniss;  in  einzelnen 
Fällen  ist  bei  grossen  Exsudaten  sogar  inspii-atorisches  Anschwellen  der 
Halsvenen  zu  constatiren.  Häufig  ist  eine  Ektasie  der  Venen  der  Brust- 
wand vorhanden. 

Die  Harnsecretion  kann,  entsprechend  der  Herabsetzung  des  Blut- 
druckes, sehr  bedeutend  sinken,  wie  dies  auch  bei  Circulationsstörungen 
aus  anderen  Ursachen  der  Fall  ist;  der  Urin  ist  gewöhnlich  hochge- 
stellt und  zeigt  alle  Charaktere  des  Stauun[;surins  (mehr  oder  weniger 
Eiweissgehalt,  seltene,  meist  hy«aline,  Cylinder,  rothe  Blutkörperchen  etc.  ). 

Die  Inspection  des  Thorax  gewährt  geringe  diagnostische  Auf- 
schlüsse, da  eine  etwa  vorhandene  Hervorwölbung  der  Herzgegend  unserer 
Auffassung  nach  sich  wenig  von  den,  durch  andere  Ursachen  bedingten, 
stärkeren  Prominenzen  dieses  Bezirkes  unterscheidet.  Eine  grössere 
Bedeutung  hat  die  distincte  Hervorwölbung  einzelner  Intercostalräurae, 
namentlich  die  des  dritten  bis  fünften  der  rechten  Seite  oder  ein  leichtes 
Oedem  in  der  Herzgegend ;  die  bisweilen  beobachteten  Pulsationen  und 
Undulationcn  in  der  Herzgegend  bieten  nichts  Charakteristisches  für 
die  Dia.anose  der  Perikarditis. 

Sehr  wichtige  Resultate  liefert  die  Palpation,  namentlich  in 
Verbindung  mit  der  Percussion  und  Auscultation.  Zwar  sind  perikardiale 
Keibegeräusche  sehr  selten  fühlbar ,  aber  die  Betastung  des  Spitzen- 
stosses  gibt  werthvolle  Anhaltspunkte,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  den 
Verlauf  eines  Falles,  der  mit  Ansammlung  von  Exsudat  verbunden  ist, 
von  Anfang  an  zu  beobachten.  Es  verschwindet  nämlich  der  Herzstoss 
und  der  Spitzenstoss  fast  proportional  mit  der,  das  Herz  von  der  Brust- 
wand abdrängenden,  Ansammlung  von  Flüssigkeit,  und  dies  Zeichen  ge- 
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winnt  an  Gewicht,  wenn  Lagerung  des  Kranken  auf  der  rechten  Seite 
den  Spitzenstoss  wieder  deutlicher  werden  lässt;  denn  bei  normalem 
Herzen  oder  bei  Herzvergrösserung  ist  meist  gerade  das  Gegentheil  davon 
der  Fall.  Dies  Verhalten  rührt  davon  her,  dass  in  der  genannten  Lage 
die  Flüssigkeit  sich  rechts  und  unten  ansammelt  und  die  Herzspitze  frei- 
lässt.  Ist  trotz  der  Abschwächung  des  Spitzenstosses  keine  Veränderung 
an  der  Pulswelle  zu  bemerken  (es  ist  dies  allerdings  bei  so  grossen 
Ergüssen  nur  selten  der  Fall),  so  kann  eine  Verminderung  der  Stärke 
der  Herzthätigkeit  in  Folge  einer  bedeutenderen  Dilatation  des  Herzens 
wohl  ausgeschlossen,  und  es  kann  dann  das  Fehlen  des  Spitzenstosses 
auf  eine  mechanische  Abdrängung  des  Herzens  von  dem  äusseren  Blatte 
des  Herzbeutels  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bezogen  werden.  Je 
stärker  die  ursprüngliche  Herzkraft  ist ,  desto  grösser  muss  natürlich 
der  Erguss  werden,  um  eine  Abschwächung  des  Herzimpulses  herbei- 
zuführen; bei  bestehender  Herzhypertrophie  bedarf  es  natürlich  einer 
grösseren  Flüssigkeitsansammlung  als  bei  normalem  Organ,  um  den 
Spitzenstoss  oder  Herzstoss  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  blosse 
grössere  Verschieblichkeit  des  Spitzenstosses  —  eine  Folge  der,  durch 
die  Ausdehnung  des  Herzbeutels  herbeigeführten,  stärkeren  Beweglich- 
keit des  Herzens  —  als  ein  verwerthbares  Symptom  der  Pericarditis 
exsudativa  anzusehen,  wird  heute  wohl  Niemandem  mehr  in  den  Sinn 
kommen,  da  die  Verschieblichkeit  der  Herzspitze  bei  Lageveränderimgen 
(nach  links)  schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine  sehr  bedeutende 
sein  kann  (s.  unten).  Ist  durch  ältere  Adhäsionen  im  Herzbeutel  die  Herz- 
spitze fixirt,  so  wird  die  Lage  und  Stärke  des  Spitzenstosses  durch  die 
Flüssigkeitsansammlung  nicht  verändert.  Bleibt  in  seltenen  Fällen  der 
Spitzenstoss  bestehen,  obwohl  der  Herzbeutel  durch  Exsudat  von  der  Herz- 
spitze abgehoben  und  nach  links  verschoben  ist,  so  gibt  dieses  Verhalten 
eines  der  wichtigsten  Kriterien  für  die  Diagnose  der  Flüssigkeitsansamm- 
lung im  Perikard  ab;  denn  nun  kann  man  durch  die  Percussion  den 
Nachweis  liefern,  dass  die  Herzdämpfung  die  Herzspitze  — 
bekanntlich  den  am  meisten  nach  links  und  unten  gelegenen  Punkt 
des  Herzens  —  mehr  oder  weniger  nach  aussen  hin  überschreitet.  Aller- 
dings kann  auch  ein  ähnlicher  Befund  durch  ein  linksseitiges,  pleuriti- 
sches  Exsudat,  dessen  Dämpfungsbezirk  bei  sichtbarem  Spitzenstosse 
unter  gewissen  Verhältnissen  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfimg  zu 
repräsentiren  scheint,  vorgetäuscht  w^erden;  doch  wird  eine  genauere 
Würdigung  der  anderen  vorliegenden  Symptome,  namentlich  der  Nach- 
weis der  Ausbreitung  der  Dämpfung  über  den  unteren  Theil  der  Seiten- 
wand, bald  auf  die  richtige  Spur  führen. 

Die  durch  die  Percussion  nachweisbare  Veränderung  der  Herz- 
beuteldämpfimg  ist  meist  eine  recht  charakteristische,  schürzenförmige ; 
sie  repräsentirt  nämlich,  wenn  sie  sehr  ausgeprägt  ist,  den  Vertical- 
durchschnitt  eines  abgestumpften  Kegels,  dessen  Basis  nach  unten 
gerichtet  ist,  während  die  abgestumpfte  Spitze  sich  in  der  Gegend  des 
Ursprunges  der  grossen  Gefässe  befindet.  Diese  Form  der  Dämpfung 
rührt  davon  her,  dass  die  Flüssigkeit  sich  zunächst,  während  das  Herz  mit 
seiner  Basis  so  weit  nach  hinten  sinkt,  als  es  seine  Bänder  gestatten,  in  dem 
oberen  Perikardialsinus  ansammelt  und  so  den  Herzbeutel  in  der  Längs- 
richtung ausdehnt,  während  sie  dann,  der  Richtung  der  Schwere  folgend, 
sich  nach  unten  senkt  und  den  Herzbeutel,  der  ja  ohnehin  unten  breiter 
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ist,  durch  die  Erfüllung  des  rechtsseitigen  Complementärraumes  in  die 
Breite  dehnt. 

Gewöhnlich  hildet  aber  die  Dämpfung  nicht  das  eben  beschrie- 
bene gleichschenkelige  Dreieck,  sondern  die  rechts  gelegene  Dämpfungs- 
grenze  verläuft,  entsprechend  dem  Verlauf  des  Lungenrandes,  perpen- 
diculär  neben  dem  rechten  Sternalrand,  während  die  linksseitige  etwa 
entsprechend  den  Rippenknorpeln  sich  hinzieht.  Leider  bieten  nur  die 
ganz  grossen  Exsudate  so  schematische  Verhältnisse,  und  auch  hier 
kann,  je  nach  dem  Grade  der  Retraction  und  Luftleere  des  Lungengewe- 
bes, das  Verhalten  des  Lungenrandes,  sowie  das  Vorhandensein  pleuriti- 
scher,  namentlich  abgekapselter,  Ergüsse  und  die  Existenz  älterer  Ver- 
wachsungen des  Perikards  mit  Pleura  und  Brustwand  Gelegenheit  zu 
den  schwersten  Täuschungen  geben,  ganz  abgesehen  von  den  Schwierig- 
keiten, die  der  Diagnose  durch  das  Verhalten  des  Herzmuskels  bei 
Dilatationszuständen  erwachsen. 

Sehr  wichtig  ist  der  Nachweis  einer  deutlichen  Verschieblichkeit 
der  Dämpfung  nach  rechts  bei  Lagerung  auf  dieser  Seite,  ein  Ver- 
halten, das  sich  bei  Abwesenheit  eines  Exsudates,  selbst  bei  sehr  dila- 
tirtem  Herzen,  nie  in  so  ausgedehntem  Masse  zeigt.  Eine  Verschie- 
bung nach  links  hin  dagegen  beweist  sehr  wenig,  etwas  mehr  viel- 
leicht das  Stärker-(Intensiver-)wxrden  der  Dämpfung,  wenn  der  Kranke 
sich  nach  vorn  überbeugt.  Eine  Vergrösserung  der  Dämpfung  im 
Längendurchmesser  findet  bei  üebergang  aus  der  horizontalen  in  die 
sitzende  Stellung  statt,  sobald  das  Exsudat  eine  gewisse  Grösse  er- 
reicht hat;  indessen  kann  eine  solche  Veränderung  des  Percussions- 
ergebnisses  gerade  bei  bedeutenden  Exsudaten,  in  Folge  beträchtlicher 
Spannung  des  Herzbeutels,  auch  ausbleiben,  und  man  darf  sich  nicht 
verleiten  lassen,  deshalb  einen  flüssigen  Erguss  auszuschliessen  und  eine 
reine  Herzdilatation  anzunehmen.  Die  untere  Grenze  des  Exsudates 
lässt  sich  gewöhnlich  nur  in  der  Magengegend  abgrenzen ,  während 
nach  rechts  hin  die  Leberdämpfung  eine  genauere  Bestimmung  nicht 
erlaubt.  Wenn  die  Dämpfung  sich  auch  nach  links  und  rechts  hin  sehr 
weit  erstrecken  kann  (die  linke  Dämpfungsgrenze  reicht  mit  ihrem  unter- 
sten Theile  zuweilen  in  die  Axillarlinie,  die  rechte  in  die  rechte  Mamil- 
iarlinie),  so  findet  doch  verhältnissmässig  sehr  oft  eine  bedeutendere 
Dislocation  des  Zwerchfelles  statt.  Massige  Exsudate  können  die  linke 
Lunge  so  zur  Retraction  bringen ,  dass  unterhalb  des  Schlüsselbeines 
gedämpft  tympanitischer  oder  ganz  dumpfer  Schall  zur  Beobachtung 
kommt,  und  es  dürfte  in  solchen  Fällen  die  Entscheidung  darüber,  ol) 
eine  complicirende,  abgekapselte,  Pleuritis  vorliegt,  nur  vermittelst  der 
Probepunction  herbeizuführen  sein.  —  Sehr  schwer  ist  die  Diagnose 
der  Perikarditis  bei  kleinen  Ergüssen  zu  stellen;  Quantitäten  unter 
120 — 150  Grm.  dürften  überhaupt  nur  schwer  nachweisbar  sein. 

Da  sich  die  Flüssigkeit  zuerst  in  dem  oberen  Perikardi aisin us 
ansammelt,  so  ergibt  eine  sorgfältige  Percussion  des  Manubrium  sterni 
schon  in  verhältnissmässig  frühen  Stadien  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene Dämpfung ,  ein  Symptom ,  welches  die  Diagnose  sichert, 
wenn  man  seine  schnelle  Entwicklung  verfolgen  kann  und  eine,  durch 
Stauung  bedingte,  Vergrösserung  der  an  dieser  Stelle  verlaufenden 
grossen  Venenstämme  (Ferher)  auszuschliessen  vermag.  Eine  schnell 
zunehmende  Verbreiterung  der  relativen  Herzdämpfung  kann,  zusammen- 
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genommen  mit  anderen  Symptomen,  bisweilen  die  Diagnose  der  Peri- 
karditis begünstigen ;  auch  der  Nachweis,  dass  die  retrahirten  Lungen- 
ränder sich  bei  tiefen  Inspirationen  in  normaler  Weise  ausdehnen ,  ist 
für  manche  zweifelhafte  Fälle  von  gewissem  Werthe,  da  so  die  Möglich- 
keit ausgeschlossen  werden  kann,  dass  die  Dämpfung  von  einer  Pleu- 
ritis oder  von  einer  Affection  der  Liingenränder  herrühre.  —  Dass  die 
Bildung  von  Verklebungen  des  Perikards  und  der  Lungenränder  alle 
diagnostischen  Vermuthungen  über  den  Haufen  zu  werfen  vermag,  weil 
sie  ganz  abnorm  gestaltete  Dämpfungsfiguren  liefert,  ist  selbstverständ- 
lich. Resorbirt  sich  der  Erguss,  so  nimmt  die  Dämpfungsfigur  an 
Grösse  ab,  vorausgesetzt,  dass  nicht  Fixationen  der  Lungenränder  oder 
Verlöthung  des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Brustwand  stattgefunden 
haben. 

Bei  massigen  perikardialen  Exsudaten  finden  sich  Compressionserschei- 
nungen  über  den  mittleren  und  unteren  Partieen  der  linken,  seltener  der 
rechten,  Lunge ,  die  durch  Dämpfung,  bronchiales  Athmen,  Bronchophoiiie, 
verstärkten  Pectoral-Fremitus  charakterisirt  sind.  Natürlich  liegt  hier  häufig 
nicht  blos  Atelektasenbildung  durch  Compression  oder  in  Folge  von  lang- 
dauernder Rückenlage,  sondern  häufig  eine  Complication  mit  pleuritischem 
Exsudat  vor,  und  man  muss  sich  stets  durch  Probepunction  an  der  hinteren 
Thoraxwand  vor  Täuschung  schützen.  In  manchen  Fällen  kann  man  nach 
Pins  eine  rasche  Aenderung  der  physikalischen  Symptome  von  Seiten 
der  Lunge,  wie  sie  beim  ausgiebigen  Lagewechsel,  namentlich  bei  starker 
Beugung  nach  vorn,  zu  Stande  kommt,  also  z.  B.  das  Auftreten  des  tym- 
panitischen  Schalles  an  Stelle  absoluter  Dämpfung,  den  Eintritt  unbestimmter 
Athmungsgeräusche  an  Stelle  bronchialen  Athmens,  das  Erscheinen  des 
Knisterrasseins  an  Stellen ,  an  denen  es  vorher  nicht  zu  hören  war ,  für 
die  Diagnose  der  Perikarditis  verwerthen,  da  gewöhnlich  bei  einem  pleu- 
ritischen Exsudate  der  Lagewechsel  keinen  so  bedeutenden  Einfluss  auf  die 
Symptome  ausübt,  wie  bei  einer  blossen  secundären  Compression  der  Lungen 
durch  massiges  perikardiales  Exsudat. 

Unserer  Ansicht  nach  ist  die  Ditferentialdiagnose  zwischen  dem  peri- 
kardialen Exsudat  und  dem  Exsudat  der  linken  Pleuraliöhle,  bei  der  Iden- 
tität der  von  beiden  Zuständen  gelieferten  Symptome  und  namentlich  bei  vor- 
handenen Verwachsungen,  sehr  schwierig  zu  stellen,  und  wir  glauben,  dass 
den  Veränderungen ,  die  der  Lagewechsel  mit  sich  führt ,  hier  überhaupt 
keine  grosse  differential-diagnostische  Bedeutung  zukommt.  Wir  haben  nicht 
wenige  Fälle  von  linksseitigem  Pleuraexsudat  gesehen,  in  denen  der  Erguss 
sich  zuerst  und  allein  über  dem  obersten,  linken  Bezirk  der  Herzgegend 
zeigte  und  ein  perikardiales  Exsudat  so  lange  vortäuschte,  bis  die  allmälige 
Senkung  der  Flüssigkeit  nach  unten  oder  nach  den  seitlichen  Partieen  der 
Hnken  Thoraxhälfte  so  deutlich  erfolgte,  dass  an  der  Anwesenheit  eines  auf 
die  Pleura  beschränkten  Exsudats  nicht  länger  gezweifelt  werden  konnte. 
Und  doch  bestand  auch  in  diesen  Fällen  die  eigenthümliche,  oben  beschrie- 
bene, Herderscheinung  in  den  Lungen  und  der  typische  Wechsel  der  Er- 
scheinungen bei  Lageverändernng. 

Das  sicherste  Zeichen  für  das  Bestehen  eines  Perikardialexsudates 
bleiben  immer  Reibegeräusche  und  der  sichere  Nachweis  der  Abschwächung 
der  Herztöne;  aber  selbst  diese  Sj^mptome  sind  nicht  eindeutig,  und  in 
manchen  Fällen  kann  auch  die  Probepunction  keinen  sicheren  Aufschluss 
geben,  nämlich  dann,  wenn  ein  pleurales  Exsudat  sich  in  Folge  von  Ver- 
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wachsimgen  nur  in  der  Gegend  des  vorderen  linken  Lungenrandes  ansam- 
melt und  eine  Dämpfung  über  den  obersten  drei  Intercostalrüumen  der  linken 
Lunge  verursacht,  die  ohne  Grenzen  in  die  Herzdämpfung  übergeht.  Nimmt 
man  hier  eine  Probepunction  im  dritten  Intercostalraume  oder  selbst  im 
vierten  vor,  so  punetirt  man  die  Pleura  und  erhält  selbst  bei  tiefem  Ein- 
stiche nur  pleurales  Exsudat.  Vor  einer  Täuschung  über  die  Localisation 
der  Flüssigkeitsansammlung  kann  manchmal  das  Verhalten  des  Athemge- 
räusches  schützen,  da  es  in  Folge  der  Compression  gewöhnlich  laut  bron- 
chial ist  und  in  weiterer  Ausdehnung  nach  aussen  hin  sich  erstreckt,  als 
es  bei  mässigem  Perikardialexsudat  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Ist  der  Puls 
unter  diesen  Umständen  kräftig,  so  widerspricht  diese  Erscheinung  direct 
der  Annahme  eines  grossen  perikardialen  Exsudats,  das  stets  einen  beträcht- 
lichen Einfluss  auf  den  Puls  zu  haben  pflegt,  und  legt  die  Annahme  eines 
Pleuraexsudats  nahe.  Diese  Auffassung  wird  Avesentlich  unterstützt,  wenn 
die  Dyspnoe  nicht  entsprechend  gross  ist,  und  der  Patient  in  der  Rücken- 
lage ohne  Beschwerde  zu  verweilen  vermag.  Sehr  Avichtig  ist  dabei  der 
Nachweis  einer,  wenn  auch  kleinen,  Dämpfung  zwischen  5.  und  7.  Inter- 
costalraum  in  der  linken  Seitenwand,  die  für  Pleuritis  charakteristisch  ist. 

Die  sichersten  diagnostischen  Aufschlüsse  liefert  die  Ausculta- 
tion  durch  den  Nachweis  des  perikardialen  Reibegeräusches,  welches 
in  seiner  charakteristischen  Form  sowohl  die  Diagnose  des  Anfangs- 
stadiums der  Perikarditis  zu  sichern ,  als  auch  bei  vorhandener  Ver- 
grösserung  der  Herzdämpfung  die  Anwesenheit  eines  Flüssigkeitser- 
gusses wahrscheinlich  zu  machen  vermag. 

Dass  man  die  Reibegeränsche  meist  über  der  Basis  des  Herzens 
am  ehesten  und  stärksten  zur  Beobachtung  bekommt,  sowie  dass  sie  — 
natürlich  bei  Anwesenheit  grösserer  Mengen  von  Flüssigkeit  —  bei 
horizontaler  Lage  des  Körpers  meist  verschwinden  und  beim  Aufrichten 
wieder  auftreten  können,  wird  man  sich  bei  Berücksichtigung  der  oben 
gegeben  Auseinandersetzung  über  den  Mechanismus  der  FlUssigkeits- 
ansammluDgen  im  Herzbeutel  leicht  erklären  können,  ebenso  den  Um- 
stand, dass  Druck  mit  dem  Stethoskop  sie  verstärkt  und  in  einzelnen 
Fällen  hervorruft,  während  sehr  starker  Druck  sie  fast  immer  zum  Ver- 
schwinden bringt.  Hierin  liegt  auch  ihr  bestes  Unterscheidungsmerkmal 
von  Geräuschen  an  der  Arteria  pulmonalis,  die,  namentlich  bei  nach- 
giebiger Brustwand,  der  Stärke  des  mit  dem  Stethoskop  ausgeübten 
Druckes  proportional  an  Intensität  zunehmen. 

So  wichtig  nun  auch  das  Vorhandensein  eines  anscheinend  peri- 
kardialen, d.  h.  den  Herzphasen  sich  mehr  oder  minder  anschliessenden. 
Reibens  für  die  Diagnose  der  Perikarditis  ist,  so  verliert  das  erwähnte 
Zeichen  doch  dadurch  an  Werth ,  dass  wir  seit  den  Arbeiten  von 
Kiissner,  Ferher  u.  A.  auch  eine  Reihe  von  anderen  akustischen  Phä- 
nomenen kennen  gelernt  haben,  die,  bei  extraperikardialcr  Entstehung, 
vermöge  ihres  eigenthiimlichen  ^lechanismus  völlig  den  Charakter  des 
])crikardialen  Frottements  besitzen  und  zu  diagnostischen  Täuschungen 
Veranlassung  geben. 

Je  öfter  wir  aber  Gelegenheit  haben,  die  Diagnose  der  Pericar- 
ditis  externa,  d.  h.  richtiger  der  Pleuritis  pericardiaca.  die  ja  die  Herz- 
bcutclhöhle  ganz  intact  lässt,  zu  stellen,  desto  skeptischer  werden  wir 
uns  im  Einzelfalle  den  Fällen  anscheinender  trockener  Perikarditis 
gegenüber  verhalten,  und  desto  schärfer  wird  die  Kritik  der  in  der 
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Literatur  vorhandenen  älteren  Fälle  von  Perikarditis  fibrinosa ,  bei 
denen  die  Diagnose  sich  nur  auf  die  Anwesenheit  der  akustischen 
Phänomene,  des  perikardialen  Reibens,  stützt,  ausfallen  müssen.  Auch 
heute  noch  wird  trotz  aller  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  der  ein- 
schlägigen Verhältnisse  es  nicht  immer  sofort  möglich  sein,  zur  sicheren 
Entscheidung  darüber  zu  gelangen,  ob  Pleuritis  oder  Perikarditis  vor- 
liegt, da  nicht  nur  die  Pleuritiden  der  Herzspitze,  bei  denen  die  Um- 
stände für  eine  Verwechslung*  am  günstigsten  sind,  sondern  auch  die  am 
linken  Lungenrande  und  an  der  Herzbasis  localisirten,  zu  anscheinend 
typischen  perikardialen  Geräuschen  systolischer,  präsystolischer  und 
diastolischer  Natur  Veranlassung  geben  können.  Namentlich  sind  uns 
Fälle  von  Plithisikern  und  an  Pneumonie  Erkrankten  in  Erinnerung,  bei 
denen  uns  die  Section  bewies,  dass  exquisites,  während  des  Lebens 
beobachtetes,  perikardiales  Reiben  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  nur  durch 
die,  in  Folge  der  Locomotion  und  der  Volumsschwankungen  der  grossen 
Gefässe  (Aorta  oder  Pulmonalis)  bedingten ,  Verschiebungen  des ,  mit 
pleuritischen  Auflagerungen  bedeckten ,  Lung-enrandes  zu  Stande  ge- 
kommen war. 

Wahrscheinlich  sind  auch,  wie  wir  hier  hervorheben  möchten, 
bei  älteren  Individuen  gewisse  Formen  lauter  systolischer  Geräusche 
an  der  Herzspitze  oft  Folgeerscheinungen  früherer  Perikarditis,  und  es  ist 
bei  der  Diagnose  einer  Endokarditis  oder  Insufficienz  der  Mitralis, 
auch  wenn  das  Geräusch  noch  so  stark  und  laut  ist,  stets  Vorsicht 
geboten,  so  lange  nicht  die  übrigen  Erscheinungen  der  Mitralinsuffi- 
cienz,  namentlich  das  Fehlen  des  ersten  Herztones  an  der  Spitze  oder 
die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones,  die  Diagnose  sichern. 

Unserer  Beobachtung  zu  Folge  ist  bei  jüngeren  Personen  der  Ge- 
lenkrheumatismus überhaupt  weniger  oft  von  Endokarditis  als  von  Peri- 
karditis begleitet,  so  dass  dieses  ätiologische  Moment  als  differentielles 
Kriterium  für  die  Diagnose  nicht  verwerthet  werden  darf. 

Wie  schwer  die  Differenzirung  perikardialer  Geräusche  von  endo- 
kardialen  oder  accidentellen  Geräuschen,  namentlich  an  der  Herzspitze, 
ist,  darüber  herrscht  wohl  nur  eine  Meinung.  Die  inspiratorische  Ver- 
stärkung von  Herzgeräuschen  ist  kein  Grund,  sie  für  perikardiale 
Phänomene  zu  halten;  denn  auch  endokardiale  zeigen  dieses  Verhalten. 
Am  ehesten  lässt  sich  noch  ein  häufiger  Wechsel  in  der  In-  und 
Extensität  des  Geräusches,  namentlich  bei  Lage  Wechsel,  für 
die  Diagnose  verwerthen,  da  endokardiale  Geräusche  in  diesem  Falle 
ihren  Charakter  nicht  so  markant  zu  ändern  pflegen,  falls  nicht  mit  dem 
Lagewechsel  eine  starke  Erregung  der  Herzthätigkeit  verbunden  ist. 
Die  Wichtigkeit  dieses  letzten  Momentes  für  die  Differentialdiagnose 
haben  wir  in  einer  Reihe  von  Perikarditiden  bei  Kindern  und  jüngeren 
Individuen  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt ;  denn  während  ein  eigen- 
thümliches  lautes ,  scharfes ,  systolisches ,  mit  einem  schrillen  Pfeifen 
endigendes,  Blasen,  welches  nur  in  der  Gegend  des  Spitzenstosses  zu 
hören  war  und  nach  der  linken  Seitenwand  an  Intensität  zunahm, 
neben  deutlichem,  über  die  ganze  Herzgegend  verbreitetem,  perikardialem 
Reiben  die  Diagnose  einer  mit  der  Perikarditis  complicirten  Endo- 
carditis  mitralis  nahe  legte,  konnten  wir  uns  mit  Rücksicht  auf  den 
Umstand,  dass  bei  rechter  Seitenlage  des  Patienten  das  Geräusch  völlig 
zum  Verschwinden  kam,  mit  Sicherheit  dahin  aussprechen,  dass  das 
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Phänomen  unmöglich  endokardialer  Xatur  sein  könne,  eine  Annalniie. 
die  der  Verlauf  der  Krankheit  bestätigte.  —  Wir  wollen  hier  nicht 
unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  wir  in  dem  eben  beschriel)enen, 
in  der  Gegend  der  Herzspitze  bis  zur  vorderen  Axillarlinie  localisirten, 
Geräusche  ein  wesentliches  Attribut  der  Perikarditis 
jugendlicher  Individuen  sehen ,  welches  bei  der  Diagnose  ein- 
gehende Berücksichtigung  verdient  und  möchten  hervorheben,  dass  das 
akustische  Phänomen  sich  über  den  (stets  hörbaren)  systolischen  Ton 
hinaus  bis  dicht  an  das  Zeitmoment  des  diastolischen  Tons  hin  erstreckt, 
und  dass  es  bei  starkem  mechanischen  Druck  auf  diejenige  Stelle  des 
Intercostalraumes ,  an  der  es  sein  punctum  maximum  der  Hörbarkeit 
hat,  im  Gegensatze  zu  den  pneumokardialen  Geräuschen,  die  im  zungen- 
förmigen  Lappen  ihren  Entstehungsort  haben,  unverändert  bleibt.  Dass 
ein  perikardiales  Reibegeränsch  —  denn  um  ein  solches  handelt  es  sich 
ja  —  einen  so  eigenthümlichen  akustischen  Charakter  besitzen  kann, 
lässt  sich  wohl  durch  folgende  Erwägung  plausibel  machen ,  bei  der 
sowohl  die  Genese  des  unser  Phänomen  zusammensetzenden  blasenden, 
als  auch  die  des  eigenthümlichen  pfeifenden  Partialgeräusches  Berück- 
sichtigung findet. 

Es  unterliegt  nach  Beobachtungen  über  Reibegeräusche  bei  Pleuritis 
und  Perikarditis  wohl  keinem  Zweifel ,  dass  das  Reiben  um  so  schwächer 
und  sanfter  wird  und  den  Charakter  des  rauhen ,  holperigen ,  absetzenden, 
Geräusches  verliert,  je  glatter  die  das  Frottement  bedingenden  Auflagerungen 
sind ,  je  continuirlicher  die  Bewegung  der  reibenden  Flächen  ist,  und  je 
weniger  günstig  die  Fortleitungsbedingungen  sind.  Alle  diese  Factoren 
kommen  bei  den  Reibegeräuschen  am  Herzen  in  höherem  Masse  zur  Wir- 
kung, als  bei  denen  der  Pleura :  denn  die  Locomotion  des  Herzens  ist  eine 
energischere  und  schnellere,  während  die  Respirationsbewegungen  in  Folge 
des  die  Pleuritis  begleitenden  Schmerzes  stossweise  erfolgen.  Im  Herzbeutel 
schleifen  sich  auch  die  rauhen  Flächen  des  Exsudates  schneller  ab,  und 
endlich  kommt  unter  günstigen  Verhältnissen,  namentlich  an  der  Herzspitze, 
bei  der  I^ortleitung  des  Geräusches  durch  die  darüber  liegende  Lunge  das 
Rauhe  des  Geräusches  zum  Verschwinden.  Das  schrille  Pfeifen,  mit  welchem 
das  Geräusch  schliesst,  kann  ebenfalls  als  Reibegeräusch  aufgefasst  werden, 
denn  wir  wissen  ja,  dass  durch  kräftiges  Reiben  glatter  Flächen  ein  schrilles, 
mehr  weniger  deutlich  pfeifendes,  Geräusch  hervorgerufen  wird,  so  z.  B. 
bei  dem  kräftigen  üeberfahren  einer  Schiefertafel  mit  dem  Stifte.  Auch  ist 
ja  das  Neuledergeräusch,  mit  dem  man  das  Reiben  ja  nicht  selten  zu  ver- 
gleichen pflegt ,  häufig  ein  Reiben  und  schrilles  Pfeifen  oder  Quieken  zu 
gleicher  Zeit.  Dass  das  Geräusch  erst  am  Schlüsse  den  musikalischen 
Charakter  erhält,  rührt  wolil  davon  her,  dass  erst  im  Momente  der  stärksten 
Herzbewegung  die  zur  Production  des  (Quiekens  nöthige  starke  licibung  der 
rauhen  Flächen  erzielt  wird. 

Reibegeräusche  können  natürlich  auch  durch  Auflagerungen,  die  nur 
ein  Blatt  des  Perikard  betreften,  hervorgerufen  werden ;  ob  abnorme  Trocken- 
heit der  serösen  Blätter  Tz.  B.  bei  Cholera  oder  bei  Carcinomkachexie)  sie 
zu  erzeugen  im  Stande  sind ,  erscheint  uns  mehr  als  zweifelhaft.  Ecchy- 
mosen  des  Perikard  können,  wenn  sie  in  grösserer  Zahl  vorhanden  sind, 
wohl  Reibegeräusche  bedingen. 

Von  anderen  verwerthbaren  Kriterien ,  welche  das  Stethoskop 
liefert,  verdient  noch  Beachtung  der  Nachweis  der  Abschwächung  der 
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Herztöne  bei  Zunahme  des  Ergusses  und  das  Vorhandensein  von 
normalem  vesiculären  Athmen  in  der  Umgebung  der  vergrösserten  Herz- 
dämpfung, durch  welches  Symptom  eine  Verdichtung  der  Limge  aus- 
geschlossen und  eine  Retraction  derselben  wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Die  Diagnose  wird  dort,  wo  es  sich  um  charakteristische  Er- 
scheinungen handelt ,  leicht  zu  stellen  sein ,  wie  dies  schon  in  der 
Symptomatologie  ausgeführt  worden  ist.  Schwerer  wird  die  Erkennung 
der  Perikarditis  bei  grossen  linksseitigen,  pleuritischen  Exsudaten,  wenn 
die  Dämpfung  des  Ergusses  ohne  deutliche  Grenzen  in  die  Herzdämpfung 
tibergellt  und  ferner  bei  bedeutendem  Emphysem,  wo  man  die  Ausdehnung 
des  Herzbeutels  allein  aus  der  Vergrösserung  der  relativen  Dämpfung 
erschliessen  muss. 

Complicirt  sind  die  Verhältnisse  bei  Fixation  der  Lungenränder 
in  ihrer  normalen  Lage  oder  in  einer  Retractionsstellung ;  denn  im 
ersten  Falle  wird  die  absolute  Herzdämpfung  gar  nicht,  die  relative 
stärker  zunehmen,  im  anderen  wird  sich  (ausser  bei  sehr  grossen  Ex- 
sudaten) nur  eine  Vergrösserung  der  absoluten  herausstellen.  Dia- 
gnostische Schwierigkeiten  bereitet  oft  die  Dififerenzirung  mittelgrosser 
perikardialer  Ergüsse  und  beträchtlicher  Herzdilatation,  da  beide  pa- 
thologische Zustände  durchaus  identische  Symptome  liefern  können, 
weil  die  Dämpfungsform  die  gleiche  sein  und  die  bestehende  Ab- 
schwächung  der  Herztöne  ebensowohl  auf  die,  die  Dilatation  bedin- 
gende, Muskelinsufficienz,  als  auf  die  erschwerte  Fortleitung  der  Töne 
durch  die  sich  zwischen  Herz  und  Brustwand  drängende  Flüssigkeit 
bezogen  werden  kann.  Ein  Irrthum  ist,  da  Venenstauung,  Cyanose, 
Athmungsbesch werden  beiden  Affectionen  gemeinsam  sind,  nm  so  leichter 
möglich,  als  bisweilen  bei  grossen  Exsudaten  das  wichtigste  diagno- 
stische Kriterium  der  Ergüsse,  Verringerung  der  Dämpfung  in  der 
Rückenlage  oder  Steigerung  ihres  Längsdurchmessers  beim  Sitzen  fehlt. 
Hier  kann  nur  die  Anamnese,  das  Fehlen  der  Reibegeräusche  (auch 
bei  Rückenlage)  und  der  Effect  der  Digitalistherapie,  durch  welche 
namentlich  bei  Anwendung  stärkerer  Dosen  (2*0 :  löO'O)  die  Herz- 
dilatation für  einige  Zeit  merkbar  vermindert  wird,  Aufschluss  geben. 
Auch  die  Abwesenheit  stärkerer  endokardialer  Geräusche  fällt  für  die 
Diagnose  der  Perikarditis  in's  Gewicht. 

Man  kann,  wenn  es  sich  um  die  Differentialdiagnose  zwischen 
perikardialem  Exsudat,  abgesacktem  pleuritischen  Exsudat  oder  Dila- 
tation des  Herzens  handelt,  ohne  Gefahr  die  Probepunctiou  machen, 
um  je  nach  dem  Resultate  derselben  zu  operativer  Entleerung  des  Ex- 
sudates zu  schreiten ;  aber  man  wird  sich  doch  zur  Probepunction  nur 
in  den  seltensten  Fällen  entschliessen,  da  es  immerhin  nicht  angenehm 
sein  kann,  statt  des  Exsudates  Blut  zu  aspiriren,  und  wenn  auch  ein 
Anstechen  des  Herzens  nach  Fürhringer  nicht  bedenklich  sein  soll ,  so 
muss  man  ein  so  unliebsames  Vorkommniss  doch  nach  Möglichkeit 
vermeiden. 

Einer  besonderen  Erörterung  bedarf  wegen  der  Verschiedenheit 
der  Prognose  die  Differentialdiagnose  zwischen  Endokarditis  und  Peri- 
karditis, sowie  zwischen  dieser  und  der  Pleuritis  pericardiaca.  Was  die 
Unterscheidung  zwischen  Endo-  und  Perikarditis  in  complicirten  Fällen 
betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  in  manchen  Fällen  das  Fieber,  in 
anderen  der  Schmerz,  in  einzelnen  die  Localisation  der  Geräusche,  das 
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Verhalten  der  Athmung  etc.  Anbaltspunkte  für  die  Diagnose  gibt.  Bei 
Perikarditis  ist  das  Fieber  im  Allgemeinen  geringer  mid  zeigt  geringere 
Eemissionen,  bei  Endokarditis  ist  es  stark  remittirend,  bietet  häutig  starke 
Exacerbationen,  oft  Scbüttelfröste,  die  bei  Perikarditis,  mit  Ausnahme 
der  pyämischen  Form,  stets  fehlten.  Der  Puls  ist  bei  der  erstgenannten 
Affection  meist  gar  nicht  alterirt  oder  beschleunigt  und  klein,  bei  letzterer 
oft  hüpfend,  arhythmisch.  Bei  Perikarditis,  selbst  massigen  Grades,  be- 
stehen Oppressionsgefiihl,  schmerzhafte  Sensationen  in  der  Herzgegend,  oft 
Athemnoth,  namentlich  bei  Bewegungen;  bei  Endokarditis  fehlen  fast 
durchgängig  diese  Symptome ;  dagegen  ist  nicht  selten  Herzklopfen  (in 
Paroxysmen)  vorhanden.  Was  die  durch  die  Auscultation  zu  gewinnen- 
den Kriterien  anbetrifft,  so  verweisen  wir  auf  unsere  Bemerkungen 
über  die  Symptomatologie  der  Herzbeutelentzündung  und  die  akustischen 
Erscheinungen  und  Abnormitäten  perikardialer  Geräusche,  da  ja  hier 
im  Wesentlichen  die  Scheidung  beider  Processe  auf  der  Beurtheilung 
der  akustischen  Phänomene  beruht.  Namentlich  ist  von  Bedeutung  für 
die  Annahme  einer  Endokarditis  die  Beschränkung  der  Geräusche  auf 
eine  Phase  der  Herzaction ,  während  bei  sogenannter  trockener  Peri- 
karditis die  Reibegeräusche  fast  stets  beide  Phasen  und  die  Pause 
ausfüllen,  auch  beträchtlich  stärker,  als  bei  chronischer  Endokarditis  er- 
scheinen und  viel  weiter  über  die  ganze  Herzoberfläche  verbreitet  und  sehr 
inconstant  sind.  Bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen  Pericarditis 
externa  und  interna  mögen  die  wichtigsten  Punkte  hier  erwähnt  werden : 
Wir  halten  folgende  Zeichen  für  die  hauptsächlichsten  Unter- 
scheidungsmerkmale der  pseudoperikardialen  (pleuroperikardialen  und 
extraperikardialen)  und  w^ahren  perikardialen  Affectionen,  und  zwar 
spricht  unserer  Auffassung  nach  für  Pleuritis:  1.  Eine  merkliche  respira- 
torische Componente  des  Geräusches,  d.  h.  eine  deutliche  Verstärkung 
des  Geräusches  bei  massiger  Inspiration ,  ohne  dass  gleichzeitig  Be- 
schleunigung und  Verstärkung  der  Herzaction  erfolgt.  Eine  Verstärkung 
der  Geräusche  hei  tiefer  Exspiration  kann  auch  durch  die,  in  Folge 
der  Retraction  der  Lunge  verbesserte,  Fortleitung  der  Herzgeräusche 
bedingt  sein ,  eine  geringe  inspiratorische  Verstärkung  dagegen  durch 
die  w^ährend  der  Inspiration  erhöhte  Herzthätigkeit.  2.  Schmerz  bei 
Druck  und  bei  Respirationsbewegungen.  Wir  glauben  beobachtet  zu 
haben,  dass  die  beiden  genannten  Erscheinungen  bei  der  Perikarditis, 
die  mehr  durch  Oppressionsgefühl  und  Gefühl  von  dumpfem  Druck 
charakterisirt  ist,  nur  rudimentär  oder  gar  nicht  vorhanden  sind.  Bei 
der  Pleuritis  rührt  der  Schmerz  wohl  auch  meist  von  der  P>etlieili£,'uug 
der  Intercostalmuskeln  an  der  Entzündung  her.  8.  Die  AiiAvesenheit 
eines  kleinen  plcuritischen  Exsudates  auf  der  linken  Seite.  Wir  haben 
in  einer  Reihe  zweifelhafter  Fälle,  die  sich  durch  ihren  weiteren  Ver- 
lauf als  Pleuritiden  nianifestirtcn,  zuerst  an  der  Seitenwand  —  und  nicht 
wie  gewöhnlich  an  den  hinteren  Partieen  —  im  siebenten  oder  achten 
Intercostalraum  eine  deutlich  ausgesprochene  Dämpfung  bei  abgesclnväch- 
tem  Athemgeräusch  gefunden,  die  nur  von  einem,  hier  zuerst  sich  an- 
sammelnden, flüssigen  Pleuraexsudate  herrühren  konnte.  4.  Die  Fühlbar- 
keit des  Fremissements ;  denn  diese  ist  bei  Perikarditis  gleichfalls 
höchst  selten. 

Wenn  perikardiales  Reiben  sehr  laut  hörbar  und  deutlich  fühl- 
bar ist,  so  liegt  oft  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  der  vorderen 
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Thoraxfläclie  vor,  und  diese  Verwachsung*  ist  vielleicht  die  Ursche  der 
guten  Fortleitung  des,  sonst  nicht  fühlbaren,  perikardialen  Reibens. 

In  einer  ganz  beträchtlichen  Reihe  von  Fällen ,  namentlich  bei 
kleinen  Kindern,  die  für  die  minutiöse  Untersuchung  zu  grossen  Wider- 
stand bieten ,  ferner  bei  Erwachsenen ,  bei  denen  die  Schwäche  der 
Herzthätigkeit  die  Prägnanz  der  sonstigen  Symptome  vermindert,  oder 
wo  schwere  Erkrankungen  anderer  Organe  die  Atfection  des  Herzbeutels 
maskiren ,  kann  die  Perikarditis  scheinbar  symptomlos  verlaufen,  und 
verschiedene  Autoren  haben,  wie  wir  glauben  ohne  zureichenden  Grund, 
für  derartige  Verhältnisse  eine  besondere  Kategorie,  die  der  latenten 
Perikarditis,  geschaffen. 

Selbst  die  difterentielle  Diagnose  zwischen  Perikarditis  und  Hydro- 
perikardium  (s.  unten)  ist  in  einzelnen  Fällen  ziemlich  schwierig;  noch 
schwieriger  ist  es,  die  Art  der  Entzündung  ohne  Zuhilfenahme  der  Probe- 
punction  zu  erkennen.  In  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  ist  die  Feststel- 
lung überhaupt  unmöglich,  und  man  kann  nur  Vermuthungen  darüber 
anstellen,  ob  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  ein  seröses,  eiteriges  oder 
blutiges  Exsudat  handelt.  In  reinen,  uncomplicirten,  Fällen  und  bei  kräf- 
tigen Individuen  wird  man  eine  seröse ,  bei  septisch  Erkrankten ,  bei 
langer  Dauer  der  Perikarditis,  bei  Vermuthung,  dass  ein  Durchbruch  aus 
der  Nachbarschaft  in  den  Herzbeutel  erfolgt  sei,  wird  man  ein  eiteriges; 
bei  alten  ,  schwachen  oder  kachektischen  Personen,  bei  Erkrankungen 
blutbereitender  Organe  kann  man  hämorrhagisches  Exsudat  annehmen. 
Die  jauchige  Perikarditis  ist  meist  mit  schweren  pyämischen  Erkran- 
kungen combinirt  und  führt  häufig  zu  Luftansammlung  im  Herzbeutel. 

Das  Bestehen  von  Tuberculose  des  Herzbeutels  lässt  sich  ebenso 
wenig,  wie  die  Carcinomatose  desselben,  mit  einiger  Sicherheit  aus  den 
klinischen  Symptomen  allein  erschliessen ;  doch  kann  man  bei  langem 
Bestehen  einer  Perikarditis,  wenn  häufige  fieberhafte  Exacerbationen  er- 
folgen und  wenn  die  Herzdämpfung  intensiv  und  extentiv  wächst,  ohne 
dass  flüssiges  Exsudat  vorhanden  ist,  Tuberkelerkrankung  im  Perikard 
vermuthen,  namentlich  wenn  Tuberculose  der  Lungen  oder  der  Unter- 
leibsorgane vorhanden  ist. 

Directen  Aufschluss  gibt  nur  die  Probepunction,  deren  Unschädlich- 
keit erwiesen  und  deren  praktische  Bedeutsamkeit  über  allem  Zweifel  er- 
haben ist,  da,  wie  wir  unten  sehen  werden,  die  Paracentese  des  Perikards 
sicher  palliative,  in  vielen  Fällen  aber  auch  dauernde  günstige  Wirkung 
hat.  Man  darf  sie  deshalb  in  allen  Fällen,  wo  man  sicher  ist,  beim  Ein- 
stechen auch  Exsudat  zu  finden  und  nicht  fruchtlos  zu  aspiriren  oder 
das  Herz  anzustechen,  ohne  Besorgniss  vornehmen. 

Die  Cautelen,  welchen  man  bei  der  Probepunction  des  Herzbeutels 
Rechnung  tragen  muss,  sind  dieselben,  wie  bei  der  der  Pleura ;  als  Ein- 
stichsstelle dürfte  der  vierte  oder  fünfte  Intercostalraum  etwa  1  Cm.  nach 
aussen  von  der  Mammillarlinie  sich  empfehlen.  Bei  Anwendung  von  einiger 
Vorsicht  in  der  Tiefe  des  Einstichs  und  bei  Gebrauch  feiner  Canülen  ist 
hier  auch  eine  etwaige  Verletzung  des  Herzens  nicht  zu  fürchten.  Bei  der 
Verwerthung  der  Resultate  der  Probepunction  muss  man  indess  einige 
Vorsicht  walten  lassen,  da  unter  gewissen  Fällen  ein  negatives  Resultat 
dadurch  bedingt  sein  kann,  dass  die  Auflagerungen  zu  dick  sind,  während 
ein  positives  dadurch  vorgetäuscht  werden  kann,  dass  man  nicht  die 
Rerik ardialhöhle,  sondern  die  ebenfalls  afficirte,  mit  seröser  Flüssigkeit 
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gefüllte  Pleurahöhle,  die  sich  über  den  Bereich  der  Herzdämpfung 
hin  erstreckt,  punctirt.  Beim  Bestehen  eines  linksseitigen  pleuritischen  Ex- 
sudates ist  deshalb  zu  empfehlen,  vorher  die  Pleurahöhle  völlig  zu  ent- 
leeren und  erst  bei  Persistenz  der  ein  flüssiges  perikardiales  Exsudat 
anzeigenden  Symptome  die  Punction  der  Herzbeutelhöhle  vorzunehmen. 
—  Dass  die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  nicht  immer  eine  Tuber- 
culose  des  Perikards  erschliessen  lässt,  da  die  Bacillen  durch  Durch- 
brach aus  einem  benachbarten  Herd  in  die  Herzbeutelhöhle  gelangt 
sein  können,  haben  wir  bereits  oben  erörtert. 

Blutige  Färbung  der  Aspirationsflüssigkeit  sichert  nicht  immer  die 
Diagnose  der  hämorrhagischen  Form  der  Perikarditis,  da  die  oft  sehr 
gefässreichen  perikardialen  Auflagerungen  beim  Hindurchstossen  der 
Canüle  bisweilen  etwas  Blut  in  die  Spritze  eintreten  lassen. 

Als  Facit  der  Ergebnisse  in  diagnostischer  Beziehung  muss  zweifel- 
los der  Satz  aufgestellt  werden,  dass  sich  in  vielen  Fällen  so- 
wohl die  Diagnose  der  Perikarditis,  wie  die  der  Beschaf- 
fenheit des  Exsudats  nur  unter  Anwendung  aller  Unter- 
such u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  n  ,  bei  genauer  Berücksichtigung  der 
Anamnese  und  der  individuellen  Verhältnisse,  stellen  lässt. 

lieber  die  Dauer  der  Perikarditis  lässt  sich  keine  bestimmte 
Angabe  machen,  denn  sie  schwankt  von  wenigen  Tagen  bis  zu  vielen 
Monaten,  ja  Jahren ;  ausserdem  ist  sie  in  hohem  Masse  von  den  vor- 
handenen Com])licationen ,  namentlich  den  Erkrankungen  des  Herz- 
muskels, abhängig.  Die  Wirkung  eines  grösseren  Ergusses  äussert 
sich,  abgesehen  von  dem  mehr  oder  weniger  bedeutenden,  auf  die  grossen 
Gefässe,  namentlich  die  Venenstämme  und  Vorhöfe,  ausgeübten  Drucke 
und  von  der  mechanischen  Erschwerung  der  Respiration,  hauptsächlich 
in  der,  bald  zu  Tage  tretenden,  Schwächung  der  Herzthätigkeit.  Sobald 
nämlich  die  Flüssigkeit  den  Herzbeutel  zu  spannen  anfängt  (es  gehören 
dazu  nach  Luschka  mehr  als  200  Ccm.  Wasser),  wird  durch  den  auf  die 
Oberfläche  des  Herzens  einwirkenden  Druck  die  diastolische  Erweiterung 
der  Herzhöhlen  sehr  erschwert,  und  es  führt  dieses  Moment  zu  sehr 
ausgeprägten  Kreislaufstörungen ,  zu  starker  Venenstauung  und  unge- 
nügender Füllung  der  Arterien. 

Ob  sich  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Herzens  Dilatation  und 
Hypertrophie  ausbildet,  hängt  von  localen  Verhältnissen  ab.  Wenn,  z.  B. 
bei  partiellen  Verwachsungen  im  Herzbeutel  etc.,  der  linke  Vorhof  an 
der  Ausdehnung  oder  Contraction  verhindert  wird,  so  wird  der  rechte 
Ventrikel  sich  vergrössern  müssen,  während  der  linke  normal  bleibt: 
wenn  dagegen  der  Abfluss  aus  der  Aorta  erschwert  ist ,  wird  gerade 
die  linke  Herzkammer  hauptsächlich  betheiligt  werden  u.  s.  w.  Ein  all- 
gemein giltiges  Schema  lässt  sich  nicht  entwerfen,  da  das  vorhandene 
Grundleiden ,  die  verschiedenartigsten  Widerstände  im  Kreislauf  und 
allgemeine  P^rnährungsstörungen,  die  der  Ausbildung  einer  Hypertrophie 
des  Herzmuskels  entgegenwirken,  modificirend  einwirken  können.  Eine 
häufigere  Folge  einer  bestehenden  Entzündung  des  Herzbeutels  ist  die 
Begünstigung  der  Flüssigkeitsausscheidung  aus  den  Gefässen  des  Herz- 
muskels durch  locale  Stauung,  so  dass  sich  gewissermassen  ein  Hy  d ro- 
perikardium  zu  der  Perikarditis  gesellt  und  eine  stetige  Zu- 
nahme des  Ergusses,  ohne  jede  Fiebersteigerung,  hervorbringt.  Dies 
ist  namentlich  der  Fall  bei  der  Perikarditis  älterer  Leute  und  in  ein- 


118 


Kranklieiten  des  Herzbeutels. 


zelnen  Fällen  tuberculöser  Perikarditis  oder  bei  Tuberculose  des  Peri- 
kards, wo  es  zwischen  den  dicken  entzündlichen  AaflageruDgen  oder 
den  käsigen  Massen  zur  Ausbildung  von  Höhlen,  die  mit  ödematöser 
Flüssigkeit  gefüllt  sind,  kommt. 

Die  Ausgänge  der  Perikarditis  können  also  sein,  wie  dies  schon 
oben  angedeutet  ist :  völlige  Heilung,  Bildung  von  Verwachsungen,  bis- 
weilen totale  Obliteration  des  Perikards ,  ferner  chronische,  stets  reci- 
divirende,  Entzündung  mit  Schwartenbildung  oder  Tuberculose  des  Herz- 
beutels ;  es  kann  aber  auch  der  Tod  schnell  durch  mechanische  Kreis- 
laufstörungen, durch  Herzmuskelentartung,  durch  Lähmung  des  Zwerch- 
fells, secundäre  Pleuritis,  Peritonitis,  Pyämie,  Meningitis  etc.  erfolgen. 
Eine,  diagnostisch  und  ätiologisch  interessante,  Complication  schleichend 
verlaufender  und  zur  Obliteration  des  Perikards  führender  Herzbeutel- 
entzündung, nämlich  das  Bestehen  von  isolirtem  Ascites  bei  Fehlen 
aller  Stauungserscheinungen  im  Gebiete  der  Cava  inferior  (an  den  Unter- 
extremitäten, den  Nieren  etc.)  wird  bei  Erörterung  der  Symptomatologie 
der  Obliteration  des  Perikards  eingehendere  Erwähnung  finden.  Auch 
Meningitis  tritt  bisweilen  zu  Perikarditis  hinzu;  gewöhnlich  besteht 
dann  auch  ausgesprochene  Pjämie. 

Die  Prognose  der  Perikarditis  ist  nach  dem  eben  Gesagten 
nur  in  seltenen  Fällen  von  der  localen  Affection  des  Perikards  allein 
abhängig ;  meist  entfalten  die  eben  genannten  secundären  Erscheinungen 
ihre  deletäre  Wirkung,  und  nur  bei  grossen  Ergüssen  findet  der,  schon 
geschilderte ,  schädliche  mechanische  Einfluss  statt.  Je  schwächer  die 
befallenen  Individuen  sind ,  desto  schwerer  ist  die  Affection  •  deshalb 
ist  sie  bei  Greisen  und  ganz  kleinen  Kindern  am  gefährlichsten.  Eine 
sehr  schlechte  Prognose  bietet  natürlich  die  tuberculöse  Perikarditis; 
doch  ist  nach  Analogie  der  Ausheilung  tuberculöser  Lungenafifectionen 
auch  eine  Heilung  derartiger  perikardialer  Processe  nicht  absolut  aus- 
geschlossen. Auch  die  infectiöse  puerperale  pyämische  (mikrobiohämische) 
Perikarditis  ist,  wie  wir  wiederholt  gesehen  haben,  einer  Heilung  fähig. 

Für  die  Therapie  der  Perikarditis  gelten  zum  grossen  Theile 
die  bei  der  Endokarditis  vorgeführten  Erwägungen.  Wenn  man  auch 
in  der  äusseren  Anwendung  der  Antiphlogose  durch  energische  Appli- 
cation der  Kälte  und  der  Derivantien,  sowie  der  Antiphlogistica  (Jodo- 
form, Vesicantien,  Jodcollodium)  ganz  unbeschränkt  vorgehen  kann,  so 
möge  man  doch  im  Anfange  mit  der  Anwendung  stärkerer  Stimulantien, 
sowie  mit  der  Verordnung  der  Digitalis  recht  vorsichtig  sein;  erst  bei 
manifesten  Zeichen  wirklicher  Herzschwäche  —  und  dazu  gehören  Ver- 
änderungen im  Rhythmus  der  Herzthätigkeit,  wie  sie  auch  bei  leichter 
Perikarditis  im  Anfange  aufzutreten  pflegen,  sowie  geringe  Spannungsab- 
nahme und  verminderte  Füllung  der  Arterien  nicht  —  greife  man  zur  Digi- 
talis und  zu  Reizmitteln,  von  denen  sich  eine  Combination  von  Digitalis, 
Coffeindoppelsalzen  und  Carapher  am  meisten  empfiehlt.  Bei  hämorrha- 
gischer Perikarditis  ist  stets  Ergotin,  allein  oder  neben  anderen  thera- 
peutischen Massnahmen,  die  auf  die  Beseitigung  der  hämorrhagischen  Dia- 
these oder  der  verschiedenen  der  Blutung  zu  Grunde  liegenden  Ernährungs- 
anomalieen  gerichtet  sind,  indicirt.  Auch  Strychnin  ist  als  tonisirendes 
Mittel  zu  empfehlen.  Die  sogenannten  Diuretica,  deren  Anwendung  auf 
einer  ganz  falschen  Auffassung  von  ihrer  Wirkungsweise  beruht,  haben 
bei  Perikarditis,  wie  bei  anderen,  durch  Stauung  bedingten,  Circulations- 
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Störungen  gar  keinen  Erfolg.  Salicylpräparate  und  andere  Antiseptica 
und  Antipyretica  haben  auf  den  Verlauf  des  Processes  nur  im  Anfang 
einen  geringen,  später  gar  keinen  Einfluss.  Das  Fieber  bedarf  keiner 
besonderen  Medication,  zumal  da  es  bei  reiner,  uncomplicirter,  Peri- 
karditis selten  eine  beträchtliche  Höhe  erreicht  und  darum  selbst  dem 
energischesten  Anhänger  der  Antipyrese  keine  diiecte  Indication  für 
das  ärztliche  Eingreifen  bietet.  Von  der  Darreichung  von  Jodpräparaten 
haben  wir  einen  wesentlichen  Erfolg  nicht  gesehen  und  beschränken 
uns  deshalb  bei  der  Behandlung  auf  eine  rein  symptomatische,  exspec- 
tative,  Therapie.  Bei  starker  Oppression  und  Athemnoth  oder  Schmerz- 
haftigkeit  sind  Morphiuminjectionen  von  grossem  Nutzen. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  künstliche  Entleerimg  der  Ergüsse  wieder  in 
den  Vordergrund  der  Discussion  getreten,  nachdem  sie  von  früheren  Auto- 
ren empfohlen  und  geübt  (Senac,  van  Swiefen^  Schuh  ,  Trousseau),  von  ande- 
ren (Morgagni)  verworfen  worden  war.  Die  Resultate,  die  man  jüngst  er- 
zielt hat,  sind  im  Ganzen  vielversprechend,  wenn  man  die  Indicationen 
exact  stellt.  Die  hauptsächlichsten  sind  die  Indicatio  Vitalis  und  grosse 
stationäre  oder  sich  langsam  durch  Stauung  (s.  oben)  vergrössernde  Er- 
güsse mehr  seröser  Natur;  eiteriges  Exsudat  wird  selbstverständlich  stets 
den  Gedanl^en  an  die  Radicaloperation  nahe  legen.  Die  Technik  der  Ope- 
ration ist  einfach ;  sie  gleicht  der  bei  der  Entleerung  von  Pleuraexsudaten 
üblichen  völlig.  Es  ist  wohl  in  allen  Fällen  am  besten ,  die  Para- 
centese  mit  dem  capillaren  Troicart  unter  Anwendung  einer  ganz 
schwachen  Aspiration  zu  machen;  selbstverständlich  muss  —  bei  Rücken- 
lage des  Kranken  —  sehr  vorsichtig  und  nicht  gleich  zu  tief  einge- 
stochen werden.  Als  Ort  des  Einstiches  empfiehlt  sich  der  vierte  oder 
fünfte  Intercostalraum  links  dicht  am  Sternum,  da  man  hier  selbst  bei 
nur  mässigem  Ergüsse  nicht  Gefahr  läuft,  die  Pleurasäcke  zu  eröffnen. 
Sollte  man.  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  eines  linksseitigen  pleuri- 
tischen Exsudates,  diese  erstere  Eventualität  oder,  bei  vorhandener  Vor- 
lagerung der  Lunge  (bei  Emphysem  oder  Verwachsung  der  Pleura  mit 
dem  Perikard),  einen  Einstich  an  der  erwähnten  Stelle  fürchten,  —  eine 
Furcht,  die  unbegründet  ist,  da  selbst  in  ungünstigen  Fällen,  wie  ja 
die  Beobachtungen  bei  der  Pleuritis  beweisen,  das  Anstechen  der  Lunge 
mit  feinen,  reinen  Nadeln  vollkommen  gefahrlos  ist  — .  so  kann  man 
auch  im  zweiten  Intercostalraum,  etwa  einen  Zoll  nach  aussen  vom 
linken  Sternalrand,  die  Function  vornehmen.  Wenn  nach  der  Function 
das  Exsudat  sich  wieder  ansammelt,  so  ist  unter  denselben  Erwägungen, 
wie  bei  Entleerung  pleuritischer  Exsudate,  eine  neue  Operation  indicirt. 
Bei  jauchigem  Exsudate  ist  die  Eröffnung  mit  dem  Messer  und  Jodo- 
formbehandlung am  Platze;  eine  Aspiration  mit  nachfolgender  Injection 
antiseptischer  Lösungen  würden  wir  nach  unseren  Erfahrungen  bei  der 
Operation  von  Pleuraexsudaten  nicht  empfehlen.  Es  mag  auch  noch 
besonders  betont  werden,  dass  es  nicht  vortheilhaft  ist,  bei  der  Function 
zu  grosse  Mengen  der  im  Herzbeutel  enthaltenen  Flüssigkeit  auf  einmal 
unter  zu  starkem  Aspirationszuge  und  zu  rasch  zu  entleeren. 

Führt  das  erwähnte  Verfahren  nicht  zum  Ziele,  so  schreite  man 
bei  gefahrdrohenden  Erscheinungen  von  Druck  auf  das  Herz  oder  die 
grossen  Gefässe .  bei  Athmungsinsuflicienz  etc.  zur  Schnittoperation, 
welche  überhaupt  bei  eitrigem  und  jauchigem  Exsudate  allein  indicirt 
und  den  eben  erwähnten  Ausspülungen  mit  antiseptischer  Flüssigkeit 
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durchaus  vorzuziehen  ist.  Bei  Ausführung*  der  Function  bedient  man 
sich,  um  die  Gefahr  einer  Verletzung  des  Herzmuskels  mit  der  Nadel- 
spitze zu  vermeiden,  am  besten  eines  Troicarts  oder  der  von  Fiedler 
empfohlenen  Doppelhohlnadel,  bei  der  die  Spitze  gedeckt  ist. 

Die  Schnittoperation  führte  Rosenstein  in  seinem,  auch  der  Menge 
der  Complicationen  v^egen ,  bemerkenswerthen  Falle ,  der  zur  völligen 
Heilung  gelangte,  in  der  Weise  aus,  dass  er  nach  Anlegung  eines 
Hautschnittes  von  3  Cm.  Länge  im  vierten  Intercostalraum  nahe  dem 
linken  Sternalrand  und  nach  schichtweiser  Trennung  der  Weichtheile 
den  Herzbeutel  mit  dem  Bistouri  anschnitt,  die  Wunde  mit  einem 
geknöpften  Messer  erweiterte,  den  Eiter  abfliessen  Hess  und  dann 
drainirte.  Unter  antiseptischem  Verbände  schloss  sich  die  Wunde  nach 
20  Tagen.  Bei  dem  betreffenden  zehnjährigen  Knaben  war  vorher  die 
Function  zweimal  ohne  Erfolg  gemacht  worden.  Durch  Erscheinungen 
von  Herzschwäche  darf  man  sich ,  wie  Rosenstein  mit  Recht  betont, 
nicht  zur  Annahme  einer  schweren  Myokarditis  verleiten  und  nicht  von 
der  Entleerung  des  Exsudates  abhalten  lassen,  da  die  Symptome  der 
scheinbaren  Myokarditis  sehr  wohl  nur  von  functioneller  Schwäche  des 
Herzens  herrühren  und  deshalb  gerade  durch  die  Entlastung  des  Her- 
zens schnell  behoben  werden  können. 

Was  die  Resultate  der  Function  des  Ferikardiums  anbetrifft,  so 
hat  Grainger  Stewart  unter  97,  aus  der  Literatur  gesammelten  und 
eigenen ,  Fällen  zwar  nur  38mal  einen  günstigen  Erfolg  zu  verzeich- 
nen gehabt,  glaubt  jedoch  mit  Recht,  dass  die  Fälle  von  scorbuti- 
scher  (hämorrhagischer)  und  eiteriger  Herzbeutelentzündung  eine  be- 
sondere Classe  von  Fällen  bilden  müssen  und  bei  der  allgemeinen 
statistischen  Verwerthung  der  Operationsresultate  deshalb  auszuschliessen 
seien ,  weil  die  erstgenannte  Form  wegen  des  Bodens ,  auf  dem  sie 
entsteht,  ganz  besondere  Eigenthümlichkeiten  besitzt,  während  die 
purulenten  Ergüsse  nicht  Objecte  der  Function,  sondern  der  Incision 
und  Drainage  sein  müssten.  Zieht  man  die  Fälle  genannter  Kategorieen 
von  der  Gesammtzahl  ab,  so  bleiben  noch  65  Fälle  verwerthbar,  von 
denen  30  völlig  genasen,  13  gebessert  wurden  und  22  starben.  Die 
Todesfälle  kommen  aber  fast  gar  nicht  auf  Rechnung  der  Operation, 
da  nur  in  zwei  Fällen ,  in  denen  Verwundung  des  Herzens  mit  nach- 
folgender Hämorrhagie  stattfand ,  der  operative  Eingriff  von  üblen 
Folgen  begleitet  war;  der  Exitus  letalis  in  den  übrigen  Fällen  war 
durch  das  Grundleiden  oder  die  Complicationen  (Tuberculose,  Herzfehler, 
Fleuritis  etc.)  bedingt.  Die  Trepanation  des  Sternums  ist  jetzt  überflüssig, 
da  unsere.  Diagnosen  sicherer  geworden  sind  als  zu  Riolans  Zeiten. 

d)  Pericarditis  externa,  Mediastinitis  und  Mediastinoperikarditis. 

Eine  in  diagnostischer  Beziehung  sehr  interessante  Form  der 
Erkrankung  des  Ferikards  repräsentirt  die  Entzündung  der  äusseren, 
fibrösen,  Schicht  des  Herzbeutels,  die  gewöhnlich  mit  Entzündungen  im 
mediastinalen  Bindegewebe  und  auf  der  Fleura  pericardiaca ,  sowie 
auf  dem  pleuralen  Ueberzuge  des  zungenförmigen  Lappens  der  linken 
Lunge  verbunden  ist.  Diese  Form  bezeichnet  man,  je  nach  der  Loca- 
lisation  des  Frocesses,  als  Mediastinoperikarditis ,  Fericarditis  externa, 
Pleuroperikarditis. 
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Die  Bedeutung-  der  eben  erwähnten  Complicationen  beruht  auf 
dem  Umstände,  dass  sie,  obwohl  sie  nicht  eigentliche  Erkrankungen 
der  Serosa  des  Herzbeutels  repräsentiren  und  demnach  von  verhält- 
nissmässig  geringer  pathologischer  Dignität  sind,  doch  wegen  der  von 
ihnen  verursachten  physikalischen  Erscheinungen  zu  Verwechslungen 
mit  interner  Perikarditis  Veranlassung  geben  können.  Da  die  Aufla- 
gerungen nämlich  ihre  Localisation  meist  in  der  Nähe  der  Herzspitze 
und  der  linken  Herzgrenze  haben,  so  wird,  trotz  des  extraperikardi- 
alen Sitzes,  sowohl  die  Locomotion  als  auch  die  Volumenschwankung 
des  Herzens  einen  gewissen  Antheil  an  der  Entstehung  von  Reibe- 
geräuschen auf  den  durch  die  Entzündungsproducte  rauh  geworde- 
nen Flächen  gewinnen ,  d.  h.  die  Geräusche  werden  nicht  blos  von 
der  Athmung,  sondern  mehr  oder  weniger  von  den  Herzphasen  ab- 
hängen. Die  Entstehung  dieser  Reibegeräusche  ist  aber  nicht  blos 
von  der  Reibung,  welche  das  Herz  direct  bei  seiner  Bewegung  an  den 
entzündeten  Flächen  hervorruft,  abhängig ;  denn  es  kommt  auch  bei 
Auflagerungen  im  sogenannten  äusseren  Schenkelspalt  (Ferher)^  d.  h. 
bei  Entzündungen  des  Theiles  des  Pleurasackes,  der  zwischen  Brust- 
wand und  (den  zungenförmigen  Lappen)  der  (linken)  Lunge  liegt,  zu 
Reibegeräuschen,  die  aus  der  Herzthätigkeit  resultiren.  Da  hier  nämlich 
durch  den  zwischen  Herz  und  entzündeter  Pleura  liegenden  Lungen- 
abschnitt eine  directe  Reibung  der  Pleura  pericardiaca  und  der  erkrank- 
ten Pleura  costalis  verhindert  wird ,  so  erklärt  Ferber  das  von  ihm  in 
solchen  Fällen  beobachtete ,  gleichzeitig  mit  den  Herzbewegungen  auf- 
tretende. Reiben  für  ein  aspiratorisches  Phänomen,  das  auf  gleiche 
Weise  wie  das  systolische  Vesiculärathmen  und  ähnliche  herzrhythmische 
Geräusche  zu  Stande  kommt.  —  An  diesen  Reibegeräuschen  wird  man 
also,  da  sie  ja  (ausser  wenn  sie  im  äussersten  T heile  des  complemen- 
tären  Pleurasinus  ihre  Entstehung  haben)  stets  auch  von  den  Re- 
spirationsbewegungen abhängig  sind ,  eine  respiratorische 
und  eine  kardiale  Componente,  die,  je  nach  dem  Vorwiegen  des 
einen  oder  des  anderen  der  ursächlichen  Momente,  auch  in  verschiedenem 
Grade  hervortritt,  zu  unterscheiden  haben  (s.  oben).  Athmet  der  Kranke 
tief,  so  tritt  das  pleuritische  Reiben  in  den  Vordergrund;  hält  er  den 
Athem  an,  so  hört  man  nur  noch  den  von  den  Herzphaseu  abhängigen 
Tlieil  des  Geräusches,  der  aber  gewöhnlich  während  der  Athempause 
immer  schwächer  wird,  um  endlich  ganz  zu  verschwinden.  Leider  ist 
das  letztgenannte  Verhalten  nicht  immer  vorhanden,  sonst  wäre  es  ein 
durchgreifendes  Unterscheidungsmerkmal ,  da  auf  die  Geräusche  der 
wahren  Perikarditis  der  Athmungsstillstand  nur  insofern  einen  Einfluss 
hat,  als  bei  länger  dauernder  Athmungssuspension  die  Herzaction  wegen 
mangelnder  Füllung  des  Herzens  schwächer  wird  und  somit  auch 
schwächere  Reibungsgeräusche  producirt. 

Sehr  wichtig  ist  oft  der  percutorische  Nachweis  eines,  wenn  auch 
kleinen,  Pleuraexsudates  in  der  linken  Seitenwand,  da  dadurch  gleich- 
zeitige fibrinöse,  pleuritische,  Auflagerungen  in  der  Nähe  der  Herzsi)itze 
wahrscheinlich  gemacht  werden  (s.  oben).  Schmerz  bei  oberflächlichem 
Druck  auf  die  Gegend  der  Herzspitze  spricht  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit für  einen  ausserhalb  des  Herzbeutels  vor  sich  gehenden 
Process,  ebenso  ein  Verschwinden  oder  Schwächerwerden  des  Reibens 
bei  energischem  Eindrücken  der  Thoraxwand.  Die  Annahme,  dass  echte 
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pleuritisclie  Geräusche,  weil  sie  der  Brustwand  näher  entstehen,  besser 
fühlbar  sein  sollen  als  die ,  mehr  in  der  Tiefe  entstehenden ,  pseudo- 
perikardialen (pleuroperikardialen),  hat  höchstens  Geltung  für  die  Ent- 
zündungen im  äusseren,  jedoch  nicht  für  die  im  inneren  Schenkelspalt, 
der  ja  bekanntlich  durch  den  keilförmigen  Lungenrand  von  der  Brust- 
wand getrennt  ist. 

Die  Aetiologie  der  acuten  Mediastinitis,  die  nicht  immer  eine 
Mediastinoperikarditis  zu  sein  braucht,  ist  eine  mannigfaltige,  insofern 
als  alle  Erkrankungen  der  zahlreichen,  dem  Mediastinum  benachbarten 
oder  in  ihm  liegenden  Organe  eine  Fortleitung  nach  dem  lockereu 
submediastinalen  Bindegewebe  und  den  Platten  des  Mediastinums  finden 
können.  Eine  primäre  Mediastinitis,  namentlich  eine  solche  eiteriger 
Natur,  kommt  wohl  kaum  vor ;  man  müsste  denn  die  pyämische  Form, 
bei  der  die  erste  Localisation  oft  nicht  festzustellen  ist,  als  solche 
ansehen.  Gewöhnlich  pflanzt  sich  die  Pleuritis  oder  Perikarditis  per 
contiguitatem  (durch  Eindringen  von  Infectionsträgern  in  die  Lymph- 
spalten) nach  dem  Mediastinum  fort,  oder  es  erfolgt  das  Einbrechen 
von  Infectionsträgern  oder  von  Eiterherden  aus  den  Nachbarorganen 
in  das  Mediastinum.  Nicht  selten  sind  Senkungsabscesse  im  Mediastinum 
die  Folge  von  Phlegmonen  am  Halse.  So  können  ferner  entzündete 
und  erweichte  Lymphdrüsen  im  Thorax ,  Ulcerationen  im  Oesophagus, 
die  durch  Fremdkörper  oder  Anätzungen  bei  Intoxicationen  entstanden 
sind,  Erkrankungen  der  Hals-  und  Brustwirbelsäule,  des  Mundes, 
operative  Eingriffe  am  Halse,  bei  denen  eine  Infection  nicht  vermieden 
wird  (Kropfexstirpation),  Veranlassung  zur  Mediastinitis  geben,  die  dann 
meist  eiterig  und  Theilerscheinung  der  Pyämie  ist. 

Der  Ausgang  dieser  Afifection  ist  wohl  nur  selten  der  in  Heilung. 
Dass  aber  Heilung  möglich  ist,  beweisen  die,  oft  reichlichen,  Residuen  der 
mediastinalen  Entzündung,  bindegewebige  Adhäsionen  im  Mediastinum, 
Verwachsungen  der  Platten  derselben,  abgekapselte  Eiterherde  etc.;  auch 
ist  nach  den  bisherigen  Leistungen  chirurgischer  Technik  wohl  zu  erwar- 
ten, dass  späterhin  operative  Eingriffe  bei  Eiterungen  im  Mediastinum  von 
günstigen  Erfolgen  begleitet  sein  werden.  Durch  besondere,  khnisch  hervor- 
tretende Symptome  ist  die  reine  Mediastinitis  wohl  nie  charakterisirt,  da 
das  Grundleiden  stets  die  Scene  beherrschen  muss,  und  da  in  den  meisten 
Fällen  der  Eintritt  der  Entzündung  des  Mediastinums  unter  stürmischen 
Erscheinungen  den  Exitus  letalis  im  Gefolge  haben  wird;  in  einzelnen 
Fällen  wird  unter  plötzlicher  Temperatursteigerung  der  Puls  sehr  schnell 
und  klein,  die  Athmung  sehr  frequent,  während  die  einzelnen  Athemzüge 
eigenthümlich  kurz  abgebrochen  erscheinen.  Es  besteht  lebhafter  Schmerz 
hinter  dem  Sternum,  namentlich  in  der  Fossa  jugularis,  im  Rücken,  am 
Processus  xiphoideus ;  auch  sind  meist  heftige  Schlingbeschwerden  vor- 
handen ;  nicht  selten  treten  Schüttelfröste  auf. 

Die  Folgen  der  externen  fibrinösen  Perikarditis  sind  entweder 
völlige  Heilung  oder  die  Bildung  von  bindegewebigen,  mehr  oder  weni- 
ger starren,  Verwachsungen  zwischen  dem  Herzbeutel  und  der  vorderen 
Brustwand  oder  den  Lungen,  die  oft  sehr  beträchtliche  Dimensionen 
erreichen  und  die  Verschiebung  der  Lungenränder  bei  den  Atbmungs- 
phasen,  die  Locomotion  und  Contraction  des  Herzens,  sowie  die  Circu- 
lation  in  den  grossen  Gefässstämmen  der  Brust  ausserordentlich  ungünstig 
beeinflussen  können. 
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Riegel  glaubte  in  mehreren  Fällen  die  Ursache  einer  exspiratorischen 
Abschwächang  des  Spitzenstosses  in  bindegewebigen ,  bandförmigen  ^  Ad- 
häsionen, welche  zwischen  (rechter  oder  linker)  Lunge  und  äusserer  Herz- 
fläche verliefen,  suchen  zu  dürfen.  Es  spannten  sich  nämlich  diese  Bänder 
bei  der  exspiratorischen  Verkleinerung  der  Lunge  an  und  hemmten  so  die 
Bewegungen  des  Herzens,  während  sie  bei  der  Inspiration ,  in  Folge  der 
Annäherung  der  Endpunkte  des  Bandes,  erschlafften,  Li  manchen  Fällen 
wird  sich  dieses  Zeichen  wohl  verwerthen  lassen,  obwohl  auch  unter  nor- 
malen Verhältnissen  bisweilen  eine  inspiratorische  Verstärkung  der  Herz- 
action  (Beschleunigung)  nachweisbar  ist. 

Bei  stärkerer  Ausbreitung  der  externen  Perikarditis  auf  die,  nicht 
mehr  vom  Herzbeutel  bekleideten,  grossen  Gefässe  und  bei  nachfolgen- 
der Zerrung  derselben  durch  starre  Fibrinmassen  kommt  es  zu  dem 
ausgesprochenen  Bild e  der  schwieligen  M  e  d  i  a  s  t  i  n  o  p  e  r  i  k  a  r- 
ditis,  deren  Symptome  vorwiegend  von  den  einzelnen  Localisationen 
des  Processes  abhängen.  Ist  das  Herz  mit  der  Brustwand  verwachsen, 
und  bestehen  ausserdem  feste  Verwachsungen  mit  der  Wirbelsäule,  so 
wird  der,  von  Friedreich  beschriebene,  diastolische  Spitzenstoss  zu  Stande 
kommen ,  indem  bei  der  systolischen  Verkleinerung  des  Herzens  die 
Herzspitze,  von  der  ßriistwand  sich  zurückziehend  oder  besser  zurück- 
gezogen, ein  Einsinken  des  Intercostalraumes  bewirkt,  bei  der  Diastole 
dagegen  zurückschnellend,  denselben  hervortreibt. 

Ein  scheinbar  sehr  wichtiges  Zeichen  für  das  Bestehen  der 
schwieligen  Mediastinoperikarditis  ist  das  i  n  s  p  i  r  a  t  o  r  i  s  c  h  e  K 1  e  i  n  e  r- 
w erden  des  Pulses,  welches  zuerst  von  i/<9/>/?«?  (1855)  constatirt,  dann 
auch  Yon  Griesinger  in  einem  Falle  beobachtet,  in  der  Dissertation  von 
Wiedemann  beschriel)en  wurde.  Im  letzterwähnten  Falle  fand  sich  bei 
der  Obduction ,  ausser  einer  starken  Perikarditis ,  die  Aorta  mit  der 
linken  Lamina  mediastinalis  und  dem  Sternum  durch  Exsudatmassen 
so  fest  verbunden,  dass  sie  notliwendiger  Weise  bei  jeder  tiefen  In- 
spiration nach  vorn  gezogen,  geknickt  und  dadurch  bedeutend  verengert 
werden  musste.  Kussmmd  beobachtete  das  eben  genannte  Symptom  in 
drei  Fällen  und  bezeichnete  es  mit  dem  Namen  des  Pnlsus  paradoxus : 
auch  gab  er  der  zu  Grunde  liegenden  Affection  den  Namen  der  schwieligen 
Mediastinoperikarditis.  Eine  directe  Verbindung  des  Sternums  mit  der 
Aorta  hält  er  nicht  für  unumgänglich  nöthig  zum  Zustandekommen  der 
Pulsabnormität ,  die  nach  seinen  Beobachtungen  ein  sicheres  Zeichen 
der  schwieligen  Mediastinoperikarditis  ist.  Als  ein  anderes  wichtiges 
Symptom  des  genannten  Processes  sieht  Kassmaid  die,  in  einem  Falle 
zur  Beobachtung  gekommene,  starke  i  n  s  p  i  r  a  t  o  r  i  s  c  h  e  Anschwel- 
lung der  Venae  jugulares  dextrae  an  und  führt  diese  Er- 
scheinung auf  eine  analoge  Knickung  der  grossen  Venenstämme  durch 
den  Zug  der  sie  umschlingenden  Bindegewebsstränge  zurück. 

So  wichtig  die  beiden  genannten  Symptome  für  die  Diagnose  in 
manchen  Fällen  sind,  so  lässt  doch  weder  die  Venenanschweliung  bei 
der  Inspiration  —  Boelir  beobachtete  sie  auch  bei  uncomplicirter  Peri- 
carditis  exsudativa  —  noch  das  ersterwähnte  Zeichen ,  der  paradoxe 
Puls,  einen  genügenden  Schluss  auf  das  Vorhandensein  der  schwieligen 
Mediastinitis  zu.  da  jetzt  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  vorliegt, 
in  denen  die  Verwachsungen  zwischen  Perikard  und  Aorta  fehlten,  wäh- 
rend andere  Fälle  zur  Beobachtung  kamen,  in  denen  nicht  einmal  eine 
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Pericarditis  externa  vorhanden  war  und  wieder  andere,  bei  denen  nur 
Verwachsungen  des  Herzbeutels  mit  den  Pleuren  bestanden  (Traube^ 
Bäumler y  Hoppe).  Bauer  hat  bei  einem  linksseitigen,  sehr  grossen, 
Pleuraexsudate  paradoxen  Puls  beobachtet;  Boehr  und  Herrlich  haben 
ihn  bei  exsudativer  Pericarditis  interna  ohne  Mediastinitis  constatirt.  — 
Alle  bis  jetzt  gegebenen  Erklärungen  sind  deshalb  nicht  stichhaltig, 
weil  jeder  Beobachter  einseitig  nur  ein  oder  das  andere ,  gerade  in 
seinem  Falle  charakteristisch  hervortretende,  Moment  für  die  Erklärung 
verwerthet  hat,  und  man  muss  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass 
unter  sehr  verschiedenen  Bedingungen,  namentlich  bei 
schwachem,  degenerirtem  Herzen,  durch  die  inspiratorische  Verschiebung 
des  Brustkorbes  mechanische  Hindernisse  entstehen  können,  welche  wäh- 
rend dieser  Phase  die  Ausstossung  einer  geringeren  Blutqiiantitat  durch 
die  grossen  Arterien  zur  Folge  haben. 

Das  hauptsächlichste,  differenlielle  Moment  zwischen  den  einzelnen 
Fällen ,  in  denen  paradoxer  Puls  beobachtet  wurde  (und  es  müssen 
unserer  Autfassung  nach  auch  die  Fälle  von  inspiratorischer 
P  u  1  s  V  e r  k  1  e  i  n  e  r  u  n  g ,  die  am  normalen  Menschen  beobachtet  wer- 
den, zur  Erklärung,  wenn  sie  umfassend  sein  soll,  herbeigezogen  werden), 
das  Hauptkriterium,  welches  die  einzelnen  Beobachtungen  zu 
differenziren  gestattet,  liegt  in  dem  Ve rhal  ten  der  Herztöne;  denn 
alle  Fälle,  in  denen  letztere  eine  stärkere  inspiratorische  Ab- 
schwäch ung  erfahren  als  es  unter  normalen  Verhältnissen  durch  den 
vor  das  Herz  tretenden  Lungenrand  der  Fall  ist,  weisen  mit  ziem- 
licher Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Störung  hin,  die  nur  die  Herz- 
contraction  triift,  während  die  Beobachtungen,  in  denen  die  Herz- 
töne während  des  Eintretens  des  Pulsus  paradoxus  gleich  bleiben, 
oder  sogar  wegen  der  in  Folge  der  Widerstände  wachsenden  Herzarbeit 
stärker  werden,  eine  Abknickung  der  Aorta  erschliessen  lassen. 
Wird  zugleich  auch  das  Einströmen  des  Blutes  in  das  Herz  durch 
Abknickung  der  grossen  Venenstämme  gehindert,  so  lässt  aller- 
dings dieses  Kriterium  im  Stiche,  aber  dann  tritt  auch  das  zweite  von 
Kussmaul  angegebene  Symptom  (die  Anschwellung  der  Venen  am  Halse) 
in  die  Erscheinung  und  sichert  die  Diagnose. 

In  einer  ausführlichen  experimentellen  Untersuchung  haben  wir  selbst 
einige  nicht  unwichtige  Aufschlüsse  über  die  Genese  des  Pulsus  para- 
doxus erhalten.  Führten  wir  durch  ein  Fenster  in  der  rechten  Thorax- 
hälfte bei  Hunden  einen  Gummiballon  ein  und  compiimirten  durch  Auf- 
blasen desselben  die  untere  Hohlvene  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
so  trat  bei  jeder  tiefen  Inspiration  des  Versuchshundes  eine 
völlige  Abknickung  des  Venen  Stammes  (der  Cava  inferior)  an 
der  Durchtrittsstelle  durch  das  D  iap  hragma  auf,  und  sofort 
stellte  sich  unter  rapidem  (besonders  inspiratorischeml  Absinken  des  Blut- 
druckes ein  exquisiter  Pulsus  paradoxus  bei  anscheinend  schwächer 
werdenden  Herztönen  ein ,  und  das  Pulsphänomen  hielt  während  der 
ganzen  Dauer  der,  stets  sehr  verlängerten,  Inspiration  an,  um  mit  dem 
Erschlaffen  des  Zwerchfelles  ziemlich  plötzlich  zu  verschwinden,  üier 
kann  also  die  Ursache  der  Erscheinungen  am  Pulse  nur  in  mangelhafter 
Füllung  des  Herzens,  nicht  in  einer  Erschweru  ng  seiner  Ent- 
leerung, gesucht  werden  oder  von  einer  Knickung  arterieller  Gewisse 
abhängen. 
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Wir  können  also  die  Genese  des  Piüsiis  i)aradoxas  auf  eine  Reihe 
von  ursäclilichen  Momenten  zurückführen  und  müssen  für  ihn  alle 
Processe  verantwortlich  machen,  welch e  währen d  der 
Inspiration  die  Füllung  des  Arteriensystems  erschweren. 
Da  dies  nun  sowohl  bei  Hindernissen,  die  der  Ent- 
leerung des  Herzens  Widerstand  leisten  (Schwäche  des  Herz- 
muskels, Verwachsungen,  die  die  Contraction  hindern,  Verdickung-  des 
Perikards,  grosse  Exsudate  im  Herzbeutel),  als  auch  bei  s  o  1  c  Ii  e  n. 
die  der  Aufnahme  von  Blut  in  das  Herz  entgegenstehen 
(grosse  pleuritische  Exsudate,  Mediastinaltumoren,  massige  Pneumonieen. 
Abknickung  der  Venenstämme),  geschehen  kann,  so  lässt  sich 
wohl  eine  Trennung  dieser  b e i.d e n  Möglichkeiten  am 
Krankenbette  verwirklichen ,  indem  man  darauf  achtet ,  ob  das 
Auftreten  des  Pulsus  paradoxus  gleich  mit  dem  Beginn  der  Inspiration 
oder  später  eintritt,  und  ob  das  Phänomen  sofort  oder  erst  nach 
einiger  Zeit  sich  in  voller  Intensität  zeigt.  Die  Annahme,  dass  bei 
erschwerter  Füllung  des  Herzens  die  Erscheinung  erst 
relativ  später  auftreten  wird  als  bei  gehinderter  Con- 
traction des  (linke n)Ventrikels,  hat  unzweifelhaft  ihre  theore- 
tische Berechtigung,  denn  im  ersteren  Falle  wird  ja  das  aus  der 
Lunge  e  i  n  f  1  i  e  s  s  e  n  d  e  B 1  u  t  die  Füllung  der  Arterien  noch  für 
kurze  Zeit  ermöglichen,  während  im  letzteren  ja  schon  die  gerade 
vor  sich  gehende  Zu  sam menziehung  des  Ventrikels 
behindert  wird.  Wenn  jedoch  die  inspiratorische  Bewegung  erst 
eine  gewisse  Zeit  braucht,  um  ihren  Einfliiss  auf  die  Herzaction  geltend 
zu  machen,  weil  erst  im  Momente  der  tiefsten  Inspiration  ein  merk- 
licher Effect  aus  mechanischen  Ursachen  erzielt  werden  kann  (z.  B. 
wenn  die  Spannung  von  (lockeren  oder  erschlalften)  Verwachsungen  erst 
einen  gewissen  Grad  erreichen  muss,  um  hemmend  zu  wirken),  so  wird 
natürlich  auch  das  eben  gegebene  Kriterium  wie  alle  anderen  hinfällig 
werden.  —  Zweifellos  kann,  wie  Bäumler  dies  annimmt,  auch  die  Ex- 
spiration dadurch  Veranlassung  zu  dem  inspiratorisch-intermittiren- 
den  Pulse  geben,  dass  der  schon  während  ihrer  Dauer  positiv  gewordene 
Druck  im  Thorax  die  Aspiration  so  weit  behindert,  dass  im  Momente 
der  Inspiration  nur  wenig  Blut  von  dem  linken  Ventrikel  in  das  Arterien- 
system gepresst  werden  kann;  doch  wird  dies  Moment  nur  bei  sehr 
starker  Venenstauung  herangezogen  werden  können,  da  die  Exspiration 
gerade  wegen  des  mit  ihr  verbundenen  höheren  Druckes  in  den  Lungen 
das  Blut  aus  den  Pulmonalgefässen  in  grösserer  Menge  abfliessen  lassen 
wird,  so  dass  der  linke  Ventrikel  bei  nicht  zu  langer  Dauer  der  Venen- 
stauung verhältnissmässig  lange  genügend  gefüllt  bleibt. 

Von  Des/ios'  ist  in  einem  Falle  von  schwieliger  Mediastinoperikar- 
ditis  mit  sehr  unregelmüssigen  und  veränderlichen  Herzcontractionen  und 
Pulswellen  beobachtet  worden,  dass  bisweilen,  wenn  der  liadialpuls  während 
einer  Herzcontraction  ausfiel ,  eine  leichte  Einsenkung  des  2.  Intercostal- 
ranmes  rechts  vom  Sternum  sich  bemerkbar  macht. 

Bemerkensw^erth  ist  ferner  die  Thatsache,  dass  in  einigen  Fällen  der 
Pulsus  paradoxus  nach  der  Function  verschwand :  denn  sie  liefert  einen  strin- 
genten  Beweis  dafür,  dass  nur  die  positive  Drucksteigerung  im  Thorax  und 
nicht  die  schwielige  Mediastinitis  die  Ursache  des  Pulspliänomens  ist. 
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Eine  sehr  bemerkenswerthe ,  wenn  auch  von  unserer  oben  dar- 
gelegten xA^uffassung  abweichende,  Ansicht  über  den  paradoxen  Puls  und 
seine  diagnostische  Bedeutung  hat  J.  ßchreiher  in  einer  sehr  ausführ- 
lichen, den  inspiratorischen  Pulsintermissionen  gewidmeten,  Abhandlung 
niedergelegt.  Er  hält  den  von  Griesinger  und  Kussmaul  beschriebenen 
Pulsus  paradoxus  für  eine  ganz  eigenthümliche  und  vor  anderen  ähn- 
lichen Pulsphänomenen  so  ausgezeichnete  Erscheinung,  dass  er  nach 
wie  vor  als  ein  der  schwieligen  Mediastinoperikarditis  allein  zukommen- 
des und  die  Diagnose  dieses  Leidens  wesentlich  stützendes  Symptom 
betrachtet  werden  muss.  Die  ihn  gegenüber  den  sonstigen  Formen 
inspiratorischer  Pulsintermissionen  charakterisirenden  Eigenschaften  sind 
nach  Schreiber  folgende:  1.  Das  erhebliche  Kleinerwerden  oder  voll- 
standige  Verschwinden  des  Pulses  aller  Arterien,  nicht  blos  der 
Radialis,  während  der  Inspiration,  und  zwar  besonders  in  der  zweiten 
Hälfte  oder  am  Ende  derselben.  2.  Die  Unmöglichkeit,  den  paradoxen 
Puls  durch  protrahirte  und  angehaltene  Inspiration  in  volle  Pulse  über- 
zuführen. 5.  Der  Pulsus  paradoxus  bedarf  zu  seiner  Entstehung  nicht 
der  forcirten  Inspiration.  4.  Die  Pulsintermission  geht  bei  regel- 
mässiger Herzaction  vor  sich.  5.  Der  paradoxe  Puls  ist  bisweilen 
mit  inspiratorischer  Füllung  der  Halsvenen  (Kussmaul)  combinirt.  — 
Im  Allgemeinen  glaubt  Schreiber  y  dass  die  erwähnte  Pulsabnormität 
dann  auftreten  müsse,  wenn  eine,  aus  irgend  welcher  Ursache  gesetzte, 
Verkleinerung  des  Pulmonalstrombettes  sich  mit  einer  Beeinträchtigung 
der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  verbindet  (Compression  desselben, 
Myokarditis,  Fettentartung). 

e)  Die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel 
(Obliteratio  pericardii). 

Da  der  Verwachsung  der  Perikardialblätter  in  allen  Handbüchern 
ein  besonderes  Capitel  gewidmet  ist,  so  wollen  wir  diesen  Zustand 
auch  hier  nicht  übergehen ,  obgleich  wir  uns  nie  davon  haben  über- 
zeugen können,  dass  die  totale  oder  t heilweise  Obliteration 
de  s  Perikards  ein ,  in  sich  nur  einigermassen  abgeschlos- 
senes, als  selbstständig  zu  betrachtendes  Krankheits- 
bild zu  r ep r äsenti r en  vermöge.  Namentlich  jetzt,  da  wir  die 
eine  Herzbeutelverwachsung  hervorrufenden  oder  sie  begleitenden  Er- 
krankungen genauer  kennen  gelernt  und  in  der  kritischen  Würdigung 
der  einzelnen  am  Herzen  sich  darbietenden,  in  der  Kindheit  der  physi- 
kalischen Diagnostik  sehr  überschätzten,  Phänomene  einen  anerkennens- 
werthen  Standpunkt  erreicht  haben,  jetzt  muss  es  doppelt  wunderbar 
erscheinen,  dass  man  einem  pathologischen  Zustande  so  grosse  Beach- 
tung schenkt,  der  an  und  für  sich,  wenn  er  uncomplicirt  ist,  ohne 
charakteristische  Symptome  zu  bestehen  vermag. 

Die  nackte  Thatsache  allein,  von  der  man  sich  bei  Sectionen  so 
häufig  zu  überzeugen  Gelegenheit  hat,  dass  völlige  Obliteration 
des  Perikards  {Lancisi  mA  Haller  hielten  diesen  Zustand  für  einen 
congenitalen  Defect)  ohne  jede  Spur  von  Erscheinungen  im 
Leben  verlaufen  kann,  beweist  doch  auf  das  Evidenteste,  dass 
eine  reine,  uncomplicirte ,  lockere,  wenn  auch  totale,  Verwachsung 
an  und  für  sich  keine  klinisch  v  e  r  w  e  r  t  h  b  a  r  e  n  S  t  ()  r  u  n  g  e  n 
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setzt,  und  daraus  folgt,  dass  die  in  anderen  Fällen  im  Leben  beob- 
achteten Störungen  nicht  der  Verwachsung  selbst,  sondern  gewissen 
Complicationen  angehören  müssen.  Nehmen  wir  an,  dass  eine  Organisation 
der  ganzen  Exsudatschicht  bei  Perikarditis  unter  so  günstigen  Umständen 
stattfindet,  dass  der  Herzmuskel  in  seiner  Ernährung  nicht  leidet,  so 
wird  naturgemäss  der  stets  etwas  ausgedehnte  Herzbeutel  den  Bewe- 
gungen des  Herzens  in  der  Systole  und  Diastole  nur  einen  minimalen 
Widerstand  entgegensetzen;  höchstens  wird  er  die  Bewegungen  des  Her- 
zens nach  abwärts  ein^venig  hemmen.  Man  kann  überhaupt  a  priori  anneh- 
men, dass  die  stete  Dehnung,  der  die  Verw^achsungen  in  Folge  der  Verklei- 
nerung des  Herzens  bei  der  Systole  ausgesetzt  sind,  bei  einigermassen 
leistungsfähigem  Herzmuskel  im  Laufe  der  Zeit  eine  so  beträchtliche  Locke- 
rung der  Adhäsionen  herbeiführen  muss,  dass  nach  einer  gewissen 
Zeitdauer  die  Locomotion  und  die  Volumsveränderungen  des  Herzens 
in  vollem  Masse  und  ungehindert,  wie  in  der  Norm,  stattfinden  können, 
und  da  solche  Fälle,  wie  die  klinische  Beobachtung  zeigt,  in  der  That 
nicht  selten  vorkommen,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  wir  nicht  die 
Obliteration  als  solche ,  sondern  die  vorhandenen  Complicationen 
zur  Erklärung  von  auftretenden  schweren  Symptomen  herbeiziehen 
müssen.  Diese  Complicationen  sind:  erstens  die  schon  beschriebene 
Mediastinoperikarditis  und  Pericarditis  externa ,  welche  zu  mehr  oder 
w'eniger  starken  Verwachsungen  zwischen  Perikard ,  Pleura ,  vorderer 
Brustwand,  den  grossen  Gefässen  und  der  Wirbelsäule  führen,  zweitens 
Veränderungen,  welche  in  verschiedenem  Grade  den  Herzmuskel  selbst 
betreffen.  (Wir  sehen  hier  ganz  ab  von  Veränderungen  der  Herzklappen,  aus- 
geprägtem Emphysem,  Verwachsung  der  Pleurablätter  etc.,  welche  neben 
einer  Obliteration  des  Perikards  bestehen  und  selbstständig  zu  Störungen 
der  Circulation  Veranlassung  geben.) 

Wir  haben  also  zwei  Componenten,  welche  die  die  Perikardialver- 
w^achsungen  so  oft  begleitenden  Erscheinungen  bedingen,  einen  media- 
stinalen  und  einen  myo kardialen  Factor.  Von  dem  ersteren  rühren 
die  schon  vorher  beschriebenen  Symptome :  Unverschieblichkeit  der  Lun- 
genräuder,  Einziehung  der  Brustwand,  Abschwächuug  des  Spitzenstosses, 
bis  zum  völligen  Verschwinden  inspiratorische  Verstärkung  desselben, 
bisweilen  Pulsus  paradoxus  (s.  oben)  und  inspiratorische  Anschwellungen 
der  Halsvenen  her;  von  dem  zweiten  Factor,  der  Herzdegeneration,  stammt 
die  Herzdilatation  und  Hypertrophie,  —  wenn  letztere  nicht  direct  von 
Widerständen  im- Kreislaufe  abhängt  —  der  kleine  Puls,  die  Arhythmie 
oder  Allorhy thmie  etc.  Keines  der  eben  angegebenen  Zeichen 
aber  ist  charakteristisch  für  die  Obliteration  des  Peri- 
kards; namentlich  kann  man  die  Erscheinungen,  die  der  Spitzens toss 
bietet,  fast  nie  für  die  Diagnose  verw^erthen,  da  dieses  Phänomen 
wegen  der  Complicirtheit  seiner  Entstehungsbedingungen 
nur  selten  Gelegenheit  gibt,  aus  einem  veränderten  Ver- 
halten einen  Schluss  auf  die  Störung  einer  bestimmten 
Componente  zu  machen. 

Je  dicker  natürlich  die  Schwartenbildung  im  Herzbeutel  wird,  desto 
mehr  leidet  die  Bewegung  des  Herzens  in  jeder  Richtung,  namentlich  seine 
Zusammenziehung,  und  es  tritt  dann  hier  der  Zustand  ein,  den  wir  als  ab- 
solute Herzdilatation  im  Gegensatze  zu  der,  bei  j eder  Systole 
ausgeglichenen,  relativen  bezeichnet  haben  (0.  Bosenbach ^ 
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lieber  artificielle  Herzklappenfeliler ,  Arch.  f.  experim.  Path.  IX).  Dass 
sich  bei  genügenden  Ernährungsbedingungen  auch  eine  Hypertrophie 
einstellen  kann,  ist  klar,  und  wir  werden  auf  dieses  Verhalten  noch  später 
zurückkommen. 

Je  mehr  sich  die  von  dem  Perikard  ausgehenden  Bindegewebs- 
züge  in  das  Innere  des  Herzens  hinein  erstrecken,  desto  mehr  wird  im 
Herzmuskel  das  Bild  der  interstitiellen  Myositis  zur  Beobachtung  kom- 
men, wie  wir  dies  schon  oben  angeführt  haben;  ebenso  wird  sich  bei 
starkem  Druck  auf  das  Herz  und  bei  gröberen  Ernährungsstörungen  eine 
Atrophie  des  Organs  entwickeln  können.  Dass  partielle  Verwachsungen, 
je  nach  ihrer  Localisation,  gar  keine  oder  wenig  bemerkbare  Symptome 
liefern  können,  haben  wir  bei  der  Darstellung  der  Perikarditis  bereits 
erwähnt.  Bisweilen  kann  die,  in  Folge  der  Verwachsung  der  Blätter 
des  Perikards  sich  ausbildende,  Herzmuskelschwäche  und  die  dadurch 
bedingte  Herzdilatation  so  beträchtlich  werden,  dass  es  zu  functioneller 
(relativer)  Insufficienz  der  Zipfelklappen  kommen  kann  (Hayem  und 
Gilbert). 

Was  demnach  die  Stellung  der  Diagnose  anbelangt,  so  lässt  sich 
eigentlich  nur  ein  Moment  für  dieselbe  direct  verwerthen,  nämlich  die 
Anamnese,  und  auch  dieses  nur  dann ,  wenn  man  bald  nach  dem 
Ablaufe  einer  sicher  constatirten  Perikarditis  schwere  Erscheinungen 
einer  Mediastinitis  auftreten  sieht.  Bleiben  nach  dem  Ablaufe  der 
Perikarditis  schwere  Circulationsstörungen  zurück,  so  können  diese 
wohl  auch  auf  eine  Myokarditis  bezogen  werden;  doch  pflegt  bei 
Complication  mit  letzterer  der  Puls  viel  häufiger  unregelmässig  zu 
sein.  Wir  haben  in  einigen  Fällen,  in  denen  anscheinend  eine  Herz- 
dilatation vorlag,  die  Diagnose  einer  Obliteration  des  Perikards  auf  die 
vorangegangene  Perikarditis  und  vor  Allem  darauf  basirt,  dass  bei  sehr 
grosser  Herzdämpfung  der  Puls  klein,  aber  regelmässig  war  und  haben 
in  diesen  Fällen  eine  Bestätigung  durch  die  Autopsie  gesehen.  Selbst- 
verständlich beweisen  auch  diese  Beobachtungen  durchaus  nur,  dass  man 
bisweilen  eine  Perikardialverwachsung  vermuthen,  nicht  aber  dass  man 
sie  rationell  diagnosticiren  kann;  auch  soll  ihre  Mittheilung  nicht  für 
die  Selbstständigkeit  des  Krankheitsbildes  plaidiren. 

Ein  wichtiges  Zeichen,  welches  die  Diagnose  der  partiellen  Oblite- 
ration in  hohem  Grade  zu  stützen  geeignet  erscheint,  falls  die  Anamnese 
und  sonstige  Symptome  dafür  plaidiren,  dass  eine  Perikarditis  vorherge- 
gangen ist,  liegt  in  dem  Bestehen  eines  lauten,  blasenden,  systolischen, 
auf  die  Herzspitze  und  den  angrenzenden  Theil  der  linken  Seitenwand 
beschränkten,  Geräusches,  das  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  einem 
deutlichen,  pfeifenden  Schallmomente  endigt.  Wir  haben  dies  Symptom 
in  mehreren,  der  Diagnose  manche  Schwierigkeit  bietenden,  Beobachtun- 
gen mit  Vortheil  verwerthet,  da  die  Obduction  die  Richtigkeit  unserer 
Annahme  bestätigte.  Es  ist  dies  eigenthümliche  akustische  Phänomen  in 
der  That  nur  ein  Zeichen  des  Vorhandenseins  von  Residuen  perikarditi- 
scher Processe  und,  w^ie  erwähnt,  nur  im  Anschlüsse  an  andere  präg- 
nante Symptome  und  nicht  direct  für  die  Diagnose  der  Obliteration 
verwerthbar. 

An  dieser  Stelle  verdient  noch  ein  anderes,  bisher  wenig  gewür- 
digtes, Symptom  der  obliterirenden  Perikarditis,  dessen  Causalzusammen- 
hang  mit  dem  uns  beschäftigenden  Processe  allerdings  noch  nicht 
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genügend  aufgehellt  ist,  Erwähnung,  nämlich  das  Bestehen  einer,  oft 
hochgradigen,  Leberschwellung  und  eines  beträchtUchen  Ascites.  So  fand 
JVetss  bei  einem  14jährigen  Mädchen,  dessen  Obduction  eine  Oblitera- 
tion  des  Perikards,  der  Pleurahöhlen  und  ausgebreitete  chronisch-fibröse 
Peritonitis  ergab,  als  erstes  und  lange  Zeit  einziges  Zeichen  der  Circula- 
tionsstörung  Ascites ,  und  wir  selbst  haben  bei  einem  Knaben'  von 
10  Jahren,  der  einen,  seiner  Aetiologie  nach  durchaus  räthselhaften, 
Lebertumor  und,  bei  Fehlen  aller  sonstigen  Oedeme,  hochgradigen  Ascites 
bot,  bei  der  Obduction  als  w^ahrscheinliche  Ursache  der  Unterleibs- 
affection  eine,  schleichend  verlaufende,  obliterirende  Perikarditis  neben 
ausgedehnter  fibröser  Peritonitis  des  Leberliberzuges  constatirt.  Einen 
ähnlichen  Befund  an  den  Bauchorganen,  Lebertumor  und  Ascites,  haben 
wir  in  einem  Falle  von  hochgradiger  Perikarditis ,  die  zu  schw^eren 
Herzsymptomen  führte,  erhoben,  so  dass  beim  Fehlen  aller  anderen  Er- 
klärungsmöglichkeiten auch  hier  die  Vermuthung  nahe  liegt,  dass  Leber- 
schwellung, Ascites  und  Obliteration  des  Perikards  im  Causalzusammen- 
hange  standen.  Die  Stauungserscheinungen  im  Abdomen  müssen  mit 
der  Perikardialerkrankung ,  und  vielleicht  besonders  mit  der  Oblitera- 
tion ,  in  einem  nahen  Connexe  stehen ,  da  sie  bei  einer  reinen  Herz- 
muskelinsufficienz  selten  in  solcher  Ausdehnung  und  nie  ohne  andere 
Localisationen  der  Stauung  beobachtet  werden  •  denn  bei  Herzschwäche 
zeigt  sich  die  Störung  der  Circulation  ja  vor  Allem  im  Gebiete  der 
Vena  Cava  inferior ,  an  den  Extremitäten ,  an  den  Nieren ,  aber  nicht 
allein  im  Gebiete  der  Pfortader.  Das  letztere  wird  (vergl.  das  Capitel 
über  „Erkrankungen  des  Herzmuskels")  nur  dann  vorzugsweise  betheiligt, 
wenn  eine  primäre,  grössere  oder  geringere  ,  Lebererkrankung  vorher- 
gegangen ist,  oder  wenn  locale  Verhältnisse  die  Circulation  gerade  im 
Gebiete  der  Leber  ungünstig  gestalten.  Hier  müssen  also  besondere 
Factoren  in  Wirksamkeit  sein,  welche  zwar  mit  der  Herzaflfection  in 
Verbindung  stehen,  aber  nicht  direct  aus  einer  Verminderung  der 
T  r  i  e  b  k  r  a  f t  des  Herzmuskels  resultiren. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  ein  Herabkriechen  der  Perikar- 
ditis längs  der  grossen  Venen  auf  den  serösen  Leberüberzug  oder  um 
den  umgekehrten  Vorgang  und ,  da  der  Ausgang  der  Entzündung  in 
Bindegewebswucherung  das  Günstigste  ist,  um  eine  Art  von  Heilungs- 
vorgang. In  jedem  Falle  verdient  der  geschilderte  Zusammenhang  von 
i  s  0 1  i  r  t  e r  L  e  b  e r  s  c h  w^  e  1 1  u  n  g  mit  Ascites  .und  Obliteration 
des  P  e  r  i  k  a  r  d  s"  b  e  i  j  u  g  e  n  d  1  i  c  h  e  n  Individuen  Beachtung  in 
diagnostischer  Beziehung. 

Ein  in  jüngster  Zeit  von  Biess  als  bedeutsames  Zeichen  einer  Ver- 
wachsung des  Herzbeutels  beschriebenes  Symptom,  nämlich  metallisches 
Klingen  der  Herztöne,  welches  als  Folge  der  günstigen  Resonanz-  und 
Consonanzbedingungen  im  Magen  bei  der,  durch  Verlöthung  des  Peri- 
kards begünstigten,  innigen  Annäherung  dieses  Organs,  des  Herzens 
und  des  Zwerchfells  aufzufassen  sein  soll,  kann  keine  diagnostische 
Bedeutung  in  Anspruch  nehmen,  da  es  unter  anscheinend  ganz  normalen 
Verhältnissen,  bei  etwas  aufgeblähtem  Magen,  nicht  selten  zu  hören  ist. 

Da  die  Obliteratio  pericardii  nur  ein,  wenn  auch  bisweilen  sehr 
schweres,  Symptom  der  Perikarditis  repräsentirt,  so  verweisen  wir  bezüg- 
lich der  Prognose  und  Therapie,  welche  letztere  ja  hier,  wie  stets  nach 
dem  Ablaufe  einer  schweren  Erkrankung,  eine  roborirende  sein  muss, 
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auf  das  bei  Erörterung  dieser  Krankheit  und  der  Degeneratio  cordis 
Gesagte. 

f)  Hydroperikardium. 

Hydroperikardium,  Herzbeutelwassersucht,  Hydrokardie,  Hydrops 
pericardii  sind  die  Bezeichnungen  für  Fliissigkeitsansammlungen  seröser 
Natur  im  Perikard,  denen  keine  Entzündung  des  Herzbeutels  zu  Grunde 
liegt.  Wie  gross  eine  solche  Ansammlung  sein  muss ,  um  eine  der 
genannten  Bezeichnungen  zu  verdienen,  lässt  sich  schwer  angeben, 
wenn  man  annimmt,  dass  schon  normaler  Weise  sich  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  von  Liquor  pericardii  vorfindet,  und  es  scheint  uns 
deshalb  zweckmässig,  in  UebereinstimmuDg  mit  anderen  Autoren  auch 
die  geringsten  Mengen  von  seröser  Flüssigkeit  im  Herzbeutel  als  wirk- 
liche, in  der  Agone  oder  früher  entstandene,  Transsudate  anzusehen. 
Klinisch  können  wir  von  einem  Hydrops  pericardii  natürlich,  ebenso  wie 
von  einer  Perikarditis  mit  flüssigem  Ergüsse,  erst  dann  sprechen,  wenn 
die  Flüssigkeit  physikalisch  nachweisbar  geworden  ist,  aber  am  Leichen- 
tische muss  die  geringste  Spur  einer  Flüssigkeitsansammlung  im  Herz- 
beutel, sobald  die  Zeichen  der  Entzündung  der  serösen  Flächen  fehlen, 
als  Hydroperikardium,  als  Product  einer  Stauung  in  den  Venen  des 
Herzbeutels  oder  des  Herzens  angesehen  werden.  Jeder  Process,  welcher 
die  Blutbeschaffenheit  in  höherem  Grade  verändert  und  zu  Hydrämie 
führt  oder  den  Abfluss  aus  den  Venen  des  Herzbeutels  oder  den  Coronar- 
venen  und  Lymphbahnen  des  Herzens  erschwert ,  kann  zur  Hydroperi- 
kardie  führen,  und  dieser  Zustand  findet  sich  deshalb  bei  Klappenfehlern, 
Herzmuskelentartung ,  Atherose  der  Coronararterien ,  bei  jeder  Form 
von  Raumbeschränkung  im  Thorax,  bei  Nierenleiden ,  bei  Kachexieen, 
schweren  Anämieen  etc.  Oben  haben  wir  bereits  darauf  hingewiesen, 
dass  bei  Verdickung  des  Perikard  auf  entzündlicher  Basis  ebenfalls  ein 
Hydrops  durch  Stauung  auftreten  kann,  so  dass  sich  dann  die  Entzün- 
dung mit  dem  Hydroperikard  combinirt.  Es  muss  ferner  hervorgehoben 
werden ,  dass  bei  allen  genannten  Zuständen  Transsudate  in  den  an- 
deren Körperhöhlen  häufiger  sind  als  in  der  Herzhöhle,  ein  Beweis  für 
die  zweckmässigen  Compensationseinrichtungen,  welche  bewirken,  dass 
das  Hauptorgan  der  Circulation  erst  zuletzt  die  deletäre  Wirkung  ve- 
nöser Stauung  erfährt. 

Der  perikardiale  Hydrops  ist  in  nichts  von  den  durch  Stauung 
hervorgerufenen  Ergüssen  an  anderen  Orten  unterschieden,  nur  enthält 
er  bisweilen  eine  grössere  Anzahl  von  rothen  Blutkörperchen,  In  der 
Flüssigkeit  lässt  sich  stets  Eiweiss  und  fast  immer  Zucker  nachweisen 
(Rosenhach).  Das  Perikard  selbst  ist  blass,  serös  durchfeuchtet,  zeigt 
aber ,  ausser  bei  Complication  mit  Perikarditis ,  keine  entzündlichen 
Veränderungen. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  sind  vollständig  analog  denen 
bei  entzündlichen  Ergüssen ;  die  charakteristische  dreieckige  Dämpfungs- 
figur ist  bei  Hydroperikard  meist  sehr  deutlich ,  weil  Verwachsungen 
der  Blätter  des  Herzbeutels  nicht  vorhanden  sind.  Die  Reibegeräusche 
fehlen  natürlich,  und  es  bildet  dieses  negative  Symptom  neben  dem 
Fehlen  des  Fiebers  das  wichtigste  Kriterium  für  die  Unterscheidung 
der  Transsudate  und  Exsudate  im  Herzbeutel;  unterstützt  wird  die 
Diagnose  der  Hydroperikardie  durch  den  Nachweis  von  Transsudaten 
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in  anderen  Organen.  Sehr  erschwert  wird  die  Erkennung  des  Hydrops 
des  Herzbeutels  bei  Dilatation  des  Herzens  in  Folge  von  Erkrankungen 
des  Herzmuskels:  denn  die  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  kann  in 
allen  diesen  Fällen  einen  hohen  Grad  erreichen,  und  es  fehlt,  da  wea- 
kened  heart  ja  mit  Stauungen  im  ganzen  Körpervenensystem  verknüpft 
ist,  und  die  Transsudate  in  den  Pleurahöhlen  die  Percussionsverhältnisse 
am  Thorax  noch  zweideutiger  machen,  an  einem  sicheren  Zeichen,  um 
die  erwähnten  Processe  von  einander  zu  differenziren  oder  zu  erkennen, 
dass  beide  combinirt  sind.  Am  ehesten  lässt  sich  noch  der  Umstand  für 
die  Diagnose  verwerthen ,  dass  bei  Hydroperikard  die  Herzdämpfung 
die  Grenze  des  Spitzenstosses  oder  des  Herzstosses  (des  pulsirenden 
Bezirkes  der  Brustwand'i  deutlich  überschreitet.  Je  stärker  aber  die 
Herzpulsationen  wahrnehmbar  sind,  je  deutlicher  die  Herztöne  percipirt 
w^erden,  je  kräftiger  die  Pulswelle  in  den  Arterien  ist,  desto  sicherer 
ist  Hydroperikard  —  das  Zeichen  beträchtlichster  Herzschwäche  — 
auszuschliessen. 

Sehr  sclnver  ist  das  isolirte  Hydroperikard  bei  Combination  von 
Exsudat  und  Transsudat  zu  erkennen ,  so  lange  die  Dämpfung  sich  in 
mässigen  Grenzen  hält;  denn  gerade  hier  liegt  die  Verwechslung  mit 
Dilatation  des  Herzens  sehr  nahe.  Für  die  Diagnose  der  Flüssigkeitsan- 
sammlung ist  massgebend  das  Vorhandensein  leichter  Fieberbewegungen, 
die  Art  der  Dämpfung,  das  Fehlen  von  internen  Herzgeräuschen  und  die 
Anwesenheit  von  Reibegeräuschen  über  dem  Manubrium  sterni ,  ferner 
das  Fehlen  der,  für  Dilatation  so  charakteristischen,  Ausbreitung  des  Herz- 
stosses, der  diffusen  Erschütterung  der  Thoraxwand  in  der  Herzgegend. 

In  manchen  Fällen  kann  natürlich  nur  die  Probepunction  die  Ent- 
scheidung herbeiführen,  und  da  auch  die  Beschaffenheit  der  Punctions- 
flüssigkeit  keine  sichere  Entscheidung  darüber  zulässt,  ob  ein  Exsudat 
oder  ein  Transsudat  vorhanden  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  dem  Patienten 
Jodkali  zu  reichen  und  dann  erst  die  Probepunction  vorzunehmen.  Han- 
delt es  sich  um  ein  reines  Exsudat,  so  wird  Jod  in  der  Flüssigkeit 
fehlen,  bei  einer  Mischform  von  Exsudat  und  Transsudat  wird  es  in 
Spuren,  bei  reinem  Transsudat  in  grösseren  Mengen  nachweisbar  sein. 

So  sehr  auch  der  Erguss  im  Herzbeutel  bei  starker  Spannung 
der  serösen  Membran  durch  mechanischen  Druck  auf  das  Herz  und 
durch  die  Raumbeschränkung  im  Thorax  —  es  kommen  ja  bekanntlich 
ganz  enorme  Ansammlungen  vor  —  deletär  wirkt,  so  richtet  sich  die 
Prognose  doch  hauptsächlich  nur  nach  der  Natur  des  Grundleidens, 
obwohl  ja  auch  der  directe  mechanische  Effect  des  Ergusses  natürlich 
einen  bedeutenden  Antheil  an  dem  endlichen  fatalen  Ausgange  hat. 
Relativ  gut  ist  die  Prognose  nur  in  Fällen,  in  denen  in  Folge  mangel- 
hafter Resorption  eines  Exsudates,  also  nur  durch  Druck  auf  die  Venen 
des  Perikards  (durch  Stauung),  sich  ein  Hydrops  entwickelt ;  denn  diese 
locale  Form  des  Ergusses  pflegt  nach  der  Function  ohne  weiteres  zu 
verseil  winden. 

Die  Therapie  wird  hauptsächlich  gegen  das  Grundleiden  ge- 
richtet sein  und  sie  kann  durch  Diaphorese,  Anregung  der  Diurese  und 
Ableitungen  auf  den  Darm  nur  wenig  unterstützt  werden.  Die  Func- 
tion des  Perikards  wird  natürlich  ebenfalls  nur  dann  palliativ  wirken, 
wenn  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  noch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  erhalten  ist.  Sehr  guten  Erfolg  sieht  man  in  Fällen  von  weakened 
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heart  von  grossen ,  in  kurzen  Zeiträumen  gereichten,  Digitalisdosen 
(2*0  :  150,  zweistündlich  1  Esslöffel),  von  Coffeinpräparaten ,  sowie  bis- 
weilen vom  Calomel  (0'2 — O'ö  3mal  täglich). 

g)  Hämoperikardium. 

Unter  Hämoperikardium  versteht  man  die  Ansammlung  reinen 
Blutes  in  der  Höhle  des  Herzbeutels,  und  das  Hämoperikardium  ist  des- 
halb, w^enn  auch  nahe  verwandt  mit  hämorrhagischem  Erguss,  so  doch 
nicht  identisch  mit  ihm,  da  der  letztere  immer  eine  Beimischung  ent- 
zündlichen Exsudates  oder  eines  Transsudates  voraussetzt.  Ein  Blut- 
erguss  geringeren  Grades  kann  bei  der  Perikarditis  durch  Euptur  neu 
gebildeter  Gefässe  zu  Stande  kommen ;  grössere  Hämorrhagieen  finden 
sich  nur  bei  Zerreissung  des  Herzmuskels  durch  Traumen  oder  bei 
Myokarditis ,  ferner  beim  Bersten  eines  Aneurysma  der  Coronararterien 
oder  bei  Durchbruch  eines  Aneurysma  der  Aorta  in  den  Herzbeutel. 

Neelsen  fand,  dass  in  5  Fällen  von  Verstopfung  des  Hauptastes 
der  linken  Kranzarterie ,  in  welcher  es  zu  Herzruptur  gekommen  war, 
der  Tod  nicht  als  eine  Folge  der  Verstopfung,  sondern  als  Etfect  der 
Compression  des  Herzens  durch  das  in  den  Herzbeutel  ergossene  Blut, 
erst  6 — 36  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  eintrat 
und  er  konnte  den  Nachweis  liefern,  dass  das  Gewebe  im  weiten  Um- 
kreise um  die  Stelle  der  Herzruptur  bereits  die  ersten  Stadien  der  Coagu- 
lationsnekrose  des  Gewebes  zeigte.  Die  Mitte  eines  solchen  Herdes  bildet 
ein  einfacher  w^eisser  Infarct;  diesen  umgibt  peripherisch  eine  Zone 
eines  hämorrhagischen  Infarctes,  innerhalb  welcher  gewöhnlich  die  zur 
Ruptur  führende  Erweichung  auftritt.  Durch  Injection  der  Arteria  coronaria 
lieferte  er  ferner  den  Nachweis,  dass  der  verstopfte  Ast  nur  im  Gebiete 
des  weissen  Infarctes  als  wirkliche  Endarterie  aufzufassen  ist,  während 
sich  in  der  Zone  des  hämorrhagischen  Infarctes  stets  Anastomosen  mit 
anderen  Aesten  der  Coronararterien  finden.  Die  hämorrhagische  An- 
schoppung erfolgt  also  nicht  durch  venöse  Rückstauung,  sondern  durch 
capilläre  Arterienanastomosen.  Die  zur  Ruptur  führende  Erweichung  ist 
nicht  auf  eine  Verfettung  im  Bereiche  des  w^eissen  Infarctes,  sondern 
auf  die  Blutstauung,  welche  in  den  Gefässen  der  hämorrhagischen  Zone 
des  Infarctes  entsteht  und  den  Austritt  der  Stauungsflüssigkeit  zwischen 
den  Muskeln  bewirkt,  zurückzuführen. 

In  einigen  Fällen  ist  auch  bei  Punctio  pericardii  durch  Zerreissung 
neugebildeter  Gefässe  ein  grosser  Bluterguss  hervorgerufen  worden. 
Unter  Tamponade  des  Herzens  versteht  Rose  eine  pralle  Ausfüllung 
des  Herzbeutels  mit  (Blut)  Flüssigkeit,  durch  welche  mechanisch  der 
weitere  Blutaustritt,  aber  auch  die  Herzthätigkeit  behindert  wird.  Der 
Erguss  kann  verschiedener  Natur  sein ;  bei  Verletzungen  oder  Spontan- 
ruptur des  Herzens  ist  er  natürlich  blutig  und  entwickelt  sich  meist 
sofort  in  voller  Intensität,  während  er  bisweilen  auch  durch  langsameres 
Aussickern  des  Herzinhaltes  gebildet  wird.  Eigentliche ,  für  den  Blut- 
erguss als  solchen  charakteristische  Symptome  sind  natürlich  nur  in 
sehr  seltenen  Fällen  und  bei  kleineren  Ergüssen  zu  constatiren.  Ausser 
dem,  durch  den  Blutverlust  direct  bedingten  ,  schnell  vorübergehenden 
oder  länger  dauernden  Collaps  und  höchster  Athemnoth,  bei  grosser 
Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute  (Zeichen  des  Blutverlustes),  finden 
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sich  meist  nur  die  g-ewöhnlichen  Erscheinungen  der  Perikarditis  mit  flüssi- 
gem Ergüsse  ^  jeder  grössere  Bkitaustritt  führt  durch  Gehirnanämie  und 
Compression  des  Herzens  sofort  zum  Tode.  Die  Blutergüsse  sind  auch 
gewöhnlich  nicht  so  bedeutend  als  Ergüsse,  die  von  Entzündung  oder 
Stauung  herrühren,  weil  einerseits  das  straffe  Perikard  natürlich  einer 
plötzlichen  Ausdehnung  grösseren  Widerstand  leistet  als  der  langsan)en, 
bei  Perikarditis  oder  Hydroperikard  platzgreifenden.  Erweiterung,  und 
weil  andererseits  der  Tod  eintritt ,  bevor  es  zum  Maximum  der  Aus- 
dehnung' gekommen  ist. 

Von  Xaisnu'fh  ist  als  bisher  nicht  bekanntes  Symptom  von  lang- 
sam sich  entwickelnden  Blutungen  in  den  Herzbeutel  heftiger,  meist  nur 
im  Epigastrium  localisirter,  Leibschmerz,  vor  dem  alle  anderen  Erschei- 
nungen in  den  Hintergrund  treten,  beschrieben  worden. 

Die  Diagnose  kann  sich ,  abgesehen  von  Fällen  penetrirender 
Brustwunden,  nur  auf  die  acute  Anämie,  die  starke  Dyspnoe  bei  mini- 
malem und  verlangsamtem  Pulse,  die  rapide  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfung bei  Abschwächung'  des  Spitzenstosses  gründen.  Sie  wird 
unterstützt,  wenn  sich  anamnestische  Anhaltspunkte  für  das  Vorhanden- 
sein einer  Sklerose  der  Kranzarterien,  die  erfahrungsgemäss  häufig  zur 
Ruptur  des  Herzens  Veranlassung*  gibt,  finden  (s.  Sklerose  der  Kranz- 
arterien und  Herzruptur). 

Die  Behandlung  beschränkt  sich  auf  Application  von  Eisblasen, 
Ergotin-  und  Morphiuminjectionen.  Eine  active  Therapie  des  acuten 
Hämoperikardiums  darf  natürlich  nur  dann  eingeleitet  werden,  wenn  die 
Indicatio  Vitalis,  bei  Compression  des  Herzens  durch  den  Erguss,  eine 
Entleerung  indicirt ;  gewöhnlich  wird  schon  allein  durch  den  Druck,  den 
der  Herzbeutel  auf  den  Erguss  (das  ausgetretene  Blut)  ausübt,  die  Blutung 
zum  Stehen  gebracht  (Herztamponade),  und  dann  kann  in  seltenen  Fällen 
auch  Resorption  erfolgen;  in  anderen  Fällen  dürfte  eine  Entleerung 
des  Ergusses  durch  Aspiration  oder  den  Schnitt  dort  am  Platze  sein, 
wo  die  Blutung  steht  und  die  Herzwunde  bereits  verklebt  ist.  Jeden- 
falls darf  nur  nach  ganz  bestimmten  Indicationen  eingegriffen  werden, 
da  Fälle  von  spontaner  Resorption  von  Blutergüssen  vorliegen ,  wie 
auch  wir  selbst  solche  beobachtet  haben.  Die  Form  des  Hämoperikar- 
dium.  welche  durch  äussere  Verletzungen  hervorgerufen  ist,  muss  natür- 
lich nach  den  allgemein  acceptirten  chirurgischen  Grundsätzen  behandelt 
werden. 

h)  Pneumoperikardium. 

Die  Fälle  von  Ansammlung  von  Gas  in  der  Herzbeutelh()hle  sind 
sowohl  wegen  ihres  Entstehungsmodus  als  auch  wegen  ihrer  physikali- 
schen Symptome  von  grossem  Interesse,  umsomehr,  als  sie  verhältnissmäs- 
sig  selten  sind.  Wenn  w\v  absehen  von  der  Perforation  des  Herzbeutels 
durch  von  aussen  einwirkende  Traumen,  so  sind  nur  drei  Möglichkeiten 
gegeben,  wie  sich  Luft  daselbst  ansammeln  kann ,  nämlich  durch  die 
spontane  Entwicklung  von  Gas  aus  eiterigen  Exsudaten :  zweitens 
beim  Durchbruche  von  lufthaltigen  Eiteransammlungen  benachi)arter 
Organe  in  den  Herzbeutel  oder  drittens  bei  Ulccration  und  Perforation 
der  lufthaltigen  Xachbarorgane.  die  mit  dem  Herzbeutel  durch  irgend- 
welche, ältere  oder  jüngere,  entzündliche  Processe  verklebt  sind.  Leber 
den  ersten  Entstehungsmodus  ist  man  jetzt  wohl  —  vielleicht  nicht  ganz 
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mit  Kecht  —  allgemein  zur  Tagesordmmg  übergegangen,  da  sich  in 
allen,  anatomisch  genau  untersuchten,  Fällen  der  Neuzeit  stets  ein  solcher 
Durchbruch  von  Innen  her  constatiren  Hess. 

Die  Krankheitsprocesse,  die  zur  Perforation  von  den  Nachbaror- 
ganen her  Veranlassung  geben,  sind  so  mannigfaltig,  dass  wir  nicht  ver- 
suchen wollen,  sie  alle  hier  aufzuzählen.  Es  sind  vorzugsweise  Erkrankun- 
gen, die  zur  Perforation  des  Oesophagus,  des  Magens  und  der  Lungen 
führen  (Durchbruch  von  Cavernen  oder  eines  Pyopneumothorax),  nachdem 
Verklebungen  dieser  Organe  mit  dem  Herzbeutel  stattgefunden  haben. 
Wenn  ein  solcher  Durchbruch  nicht  schnell  zum  Tode  führt ,  so  tritt 
gewöhnlich  eine  Entzündung  mit  flüssigem,  eiterigem  oder  jauchigem 
Ergüsse  auf.  Dass  auch  seröse  Ergüsse,  wie  in  manchen  Fällen  beim 
Pneumothorax,  vorkommen,  ist  bis  jetzt  erst  einmal  (Müller)  beobachtet 
worden. 

Die  charakteristischen  Symptome  des  Pneumoperikard  rühren 
von  der  Anwesenheit  der  Luft  her,  und  es  können  bei  der  Herzbewegung 
durch  das  Schütteln  der  Flüssigkeit  in  der  lufthaltigen  Höhle  die  ver- 
schiedenartigsten ,  auf  weite  Entfernungen  hörbaren,  metallischen  G-e- 
räusche  hervorgebracht  werden,  in  deren  onomatopoetischer  Bezeichnung 
die  Franzosen  excelliren  (Bruit  de  roue  hydraulique,  Bruit  de  moulin  etc.). 
Morel- Lavallee  beschrieb  zuerst  das  Bruit  de  moulin  (Plätschern  des 
Mühlrades  im  Wasser)  als  Geräusch,  welches  beim  Pyopneumoperi- 
kardium  (aus  nicht  traumatischen  Ursachen)  auftritt ;  nach  Regnier,  der 
es  nicht  für  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Zerreissung  des  Peri- 
kards hält,  rührt  das  Phänomen  von  der  Anwesenheit  von  Blut  und 
Luft  im  Mediastinum  her. 

Die  Herztöne  haben  natürlich  auch  in  weniger  extremen  Fällen 
ein  metallisches  Timbre,  und  auch  die  anderen,  im  Herzbeutel  entste- 
henden, Geräusche  (Reiben  etc.)  haben  einen  solchen  Beiklang;  doch 
gibt  es  Fälle  genug,  in  denen  nur  bei  starker  Herzaction  und  bei  be- 
stimmter Körperhaltung  des  Patienten  der  Metallklang  deutlich  hervor- 
tritt. Die  Percussion  der,  in  einigen  Fällen  stark  hervorgewölbten, 
Herzgegend  ergibt  einen  lauten ,  mehr  weniger  tympanitischen.  Schall, 
bisweilen  das  Geräusch  des  gesprungenen  Topfes ;  einige  besonders 
feinhörige  Beobachter  wollen  sogar  Veränderungen  der  Schallhöhe,  ab- 
hängig von  den  Herzphasen,  constatirt  haben.  Da  die  Flüssigkeit  stets 
den  tiefsten,  die  Luft  den  höchst  gelegenen  Bezirk  einnimmt,  so  wird  beim 
Pyopneumoperikardium,  wenn  der  Kranke  aufgerichtet  wird,  der  Schall 
in  den  untersten  Partieen  immer  gedämpfter  werden.  Die  sonstigen  Er- 
scheinungen bei  Pneumoperikardium,  Collaps,  Cyanose,  Athemnoth  rühren 
von  den  mechanischen  Effecten  der  Herzcompression  (Herztamponade 
[Rose])  etc.  her  und  sind  deshalb  höchstens  wegen  ihres  acuten  Auf- 
tretens charakteristisch. 

Die  Diagnose  ist  natürlich  in  den  einigermassen  ausgeprägten 
Fällen  eine  leichte.  Abgesehen  von  dem  metallischen  Beiklange  der 
Herztöne,  ist  das  wichtigste  Zeichen  für  die  Diagnose  die  Verkleine- 
rung oder  das  Verschwinden  der  Herzdämpfung  unter  Ausbildung  eines 
deutlichen  tympanitischen  Schalles,  ein  Symptom,  das  selbst  bei  geringer 
Luftansammlung  meist  sehr  prägnant  ist.  Eine  Verwechslung  mit  ab- 
gesacktem (linksseitigem)  Pneumothorax  wäre  möglich;  doch  wird  in 
Pällen  dieser  Kategorie  das  Fehlen  der  stürmischen  Erscheinungen  — 
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weder  Atliemnoth,  noch  Herzschwäche  können  hier  sofort  einen  so  hohen 
Grad  erreichen  —  und  der  Umstand,  dass  die  Athemgeräusche  ebenfalls 
metallischen  Cliarakter  haben ,  vor  Täuschung  schützen ;  dasselbe  gilt 
von  grossen,  in  der  Nähe  des  Herzens  gelegenen,  Cavernen. 

Nicht  immer  leicht  ist  die  Unterscheidung  in  jenen  Fällen  von  metal- 
lischen Consonanzerscheinungen  der  Herztöne,  welche  ihre  Ursache  in 
einer  Aufblähung  des  Magens  haben,  da,  wie  wir  beobachtet  ha])eii, 
eine  solche  Blähung  des  Magens  sehr  acut  mit  starken  Respira- 
tionsbesch werden,  infolge  von  bedeutender  Empordränguug 
des  Zwerchfells,  einsetzen  kann.  Die  Täuschung  wird  dadurch 
vermehrt,  dass  wegen  der  Gasauftreibung  des  Magens  über  dem  ganzen 
Gebiete  der  Herzgegend  lauter,  mehr  oder  weniger  tympaniti scher,  Schall 
herrscht,  und  die  Diagnose  muss  deshalb  vor  Allem  auf  einer  genauen 
Feststellung  der  Magengrenzen  basiren.  Auch  muss  durch  Einführung 
einer  8onde  in  den  Magen  Aufklärung  gesucht  werden,  sei  es,  dass 
dadurch  die  Luft  spontan  nach  aussen  tritt ,  sei  es ,  dass  man  durch 
Eingiessen  von  Wasser  sie  zum  Austritte  zwingt. 

Die  Prognose  ist,  obwohl  geheilte  Fälle  beobachtet  worden  sind, 
immerhin  eine  sehr  trübe,  da  das  Grundleiden  meist  ein  deletäres  ist. 

Die  Therapie  kann  nur  eine  symptomatische  sein  ;  doch  verspricht 
in  geeigneten  Fällen  ein  zweckmässiges  operatives  Eingreifen  —  Func- 
tion und  Entleerung  des  Herzbeutelinhaltes,  eventuell  Schnittoperation 
mit  Drainage  und  Einstreuen  von  Jodoform  —  nicht  ungünstige  Resul- 
tate, wenn  man  nach  den  Erfolgen  urtheilen  darf,  die  die  Chirurgie 
des  Herzbeutels,  wie  die  der  Pleura,  bisher  zu  verzeichnen  hat. 

i)  Die  Geschwülste  des  Herzbeutels, 

Sarkome,  Fibrome,  Carcinome  sind  meist  secundärer  Natur ;  ihre  Aus- 
gangspunkte sind  gewöhnlich  die  Lymphdrüsen  des  Mediastinums  oder 
die  Nachbarorgane  (Oesophagus  etc.).  Primär  kommen  im  Herzbeutel, 
abgesehen  von  Parasiten,  Cysticerken,  Echinokokken  etc.,  isolirte  ver- 
käste Tuberkel,  Miliartuberkel  und  sogenannte  Gummata,  die  man  (wie 
wir  glauben,  mit  Unrecht)  als  Product  der  Lues  betrachtet,  vor.  Auch 
cystenartige  Bildungen  sind  beobachtet  worden. 

Klinisch  kommen  die  Geschwülste  nur  insofern  in  Betracht,  als 
sie  bisweilen,  namentlich  bei  grosser  Ausbreitung  im  Herzbeutel,  Ver- 
anlassung zu  diagnostischen  und  prognostischen  Irrthümern  geben,  indem 
sie  exsudative,  gutartige  Perikarditis  vortäuschen  und  zu  wiederholten 
Probepunctionen  mit  negativem  Resultate  Veranlassung  geben.  In  den 
meisten  Fällen  wird  die  Art  der  Dämpfung,  der  die  charakteristische 
..Schürzenform"  (s.  Perikarditis)  abgeht,  das  Verhalten  der  Herztöne, 
—  sie  sind  bei  Geschwülsten  wegen  guter  Fortleitung  lauter  als  bei 
Perikarditis  —  die  im  Verhältnisse  zu  der  localen  Ausbreitung  des  Pro- 
cesses  auffallend  schweren,  dyspnoetischen  Erscheinungen,  die  schnell 
hervortretende  Kachexie ,  der  Mangel  einer  Temperatursteigerung  vor 
diagnostischen  Fehlschlüssen  schützen. 

Bei  ausgebreiteter  Geschwulstbildung  im  Mediastinum,  die  zu  secun- 
därer Betheiligung  des  Herzbeutels  geführt  hat,  bestehen  noch  gewisse  Er- 
scheinungen, die  die  richtige  Diagnose  sichern  helfen,  z.  B.  auffallend 
starke  Stauung  an  den  Halsvenen  bei  geringer  Ver])reitung  der  Herz- 
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dämpfung,  Ansammlung  von  Flüssigkeit,  namentlich  hämorrhagischen 
Charakters,  in  beiden  Pleurahöhlen,  die  als  Zeichen  localen  Druckes 
auf  die  Gefässe  im  Mediastinum  zu  betrachten  ist,  ferner  ödematöse 
Anschwellung  der  Brustwand  und  endlich  die  Ausbildung  von  collate- 
ralen  Venenektasieen  an  der  vorderen  Brustwand. 

k)  Wanderherz. 

Grossere  Beweglichkeit  des  Herzens  (Wanderherz,  Cor  mobile)  ist 
selten,  aber  geringere  Verschiebungen  kommen  häufig  vor.  Ein  auffallend 
bewegliches  Herz  findet  sich ,  wahrscheinlich  nur  in  Folge  einer  be- 
sonderen Anlage  unter  gewissen  ,  bisweilen  nicht  sicher  bestimmbaren, 
Verhältnissen  bei  gesunden  Individuen ;  durch  starke  Abmagerung  nach 
Entfettungscuren  kann  jedoch  in  vielen  Fällen  eine  stärkere  Beweglichkeit 
auch  dort,  w^o  sie  nicht  bestand,  hervorgerufen  werden. 

Aus  dem  Verhalten  des  Spitzenstosses,  der  sich  oft  deutlich  um 
mehrere  Centimeter  verschiebt,  und  zum  Theile  auch  aus  der  Beschaf- 
fenheit der  Herzdämpfung  lässt  sich  die  Art  und  Grösse  der  Beweglich- 
keit des  Herzens  mit  ziemlicher  Sicherheit  erschliessen,  doch  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass,  namentlich  bei  Lagerung  auf  der  linken  Seite, 
aus  physikalischen  Gründen  die  Verhältnisse  für  die  Wahrnehmung  des 
Spitzenstosses  dadurch  günstiger  gestaltet  werden,  dass  sich  das  Herz  der 
Thoraxwand  mehr  anlagert  und  somit  einen  deutlicheren  Spitzenstoss  und 
stärkere  Herzdämpfung  hervorruft.  Wenn  also  die  Erscheinungen  in  der 
linken  Seitenlage  nicht  sehr  ausgesprochen  sind,  bedarf  es  zur  Annahme 
eines  Cor  mobile  vor  Allem  des  Nachweises,  dass  sich  das  Herz  bei  rechter 
Seitenlage  beträchtlich  nach  rechts  verschiebt,  und  dass  der  Spitzenstoss 
völlig  verschwindet.  Im  Allgemeinen  macht  die  stärkere  Beweglichkeit 
des  Herzens  sich  nicht  durch  subjective  Symptome  kund ;  nur  in  seltenen 
Fällen  klagen  die  Kranken  über  Herzklopfen  bei  stärkerer  Bewegung, 
sowie  über  Beschwerden  bei  plötzlicher  Umlagerung  von  einer  Seite 
auf  die  andere,  namentlich  aber  bei  linker  Seitenlage.  Manche  Personen 
geben  an,  dass  sie  bei  schneller  Umlagerung  deutlich  das  Herüberfallen 
des  Herzens  in  die  andere  Lage  verspüren;  auch  ist  ja  bekannt,  dass 
viele  Menschen  wegen  unangenehmer  Sensationen  in  der  Herzgegend 
die  linke  Seitenlage  nicht  vertragen. 
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Einleitung. 

Die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Endokarditis  im  letzten  De- 
cenniiirn  gibt  ein  treues  Bild  der  Umwälzungen ,  die  so  viele  Capitel 
der  Pathologie  und  somit  unsere  diagnostischen  Kriterien  durch  die 
immer  siegreicher  fortschreitende  Erkenntniss  von  der  Bedeutung  der 
Mikroorganismen  als  Krankheitserreger  erfahren  haben,  und  es  ist  nicht 
uninteressant,  den  Wechsel  der  Anschauungen,  der  mit  der  Einführung 
eines  einheitlichen  ätiologischen  Momentes  und  mit  der  Zurückführung 
der  vielgestaltigen,  morphologischen  und  klinischen,  Bilder  auf  eine 
Ursache  nothwendigerweise  verknüpft  sein  musste,  gerade  auf  einem,  zwar 
räumlich  beschränkten,  aber  vielfach  durchforschten  und  für  den  Arzt 
wichtigen,  Gebiete  zu  verfolgen.  Eine  Darlegung  dieser  Veränderungen, 
die  wir  im  Anschlüsse  an  unsere  Abhandlung  über  Endokarditis  in  der 
zweiten  Auflage  der,  Yon  A.  Eidenhurg  herausgegebenen  Real-Encyclo- 
pädie  auch  hier  zu  geben  versuchen,  ist  aber  nicht  nur  deshalb  wichtig, 
weil  sie  schlagend  demonstrirt,  wie  sich  Schwierigkeiten  der  Systema- 
tisirung,  die  durch  die  früher  gebräuchliche  Classificirung  nach  rein 
äusserlichen  Merkmalen  geschaffen  wurden,  mit  einem  Schlage  durch 
ein  natürliches,  der  Entstehung  der  Erscheinungen  Rechnung  tragendes, 
System  lösen,  sondern  auch  darum,  weil  sie  den  Antheil  der  einzelnen 
Forschungsmethoden  an  dem  Gesammtresultat  und  die  Grenzen  ihres 
Könnens  gerade  hier  am  klarsten  vor  Augen  führt. 

Die  Grenzen  sind,  wie  wir  zeigen  werden,  ziemlich  eng  gezogen, 
und  selbst  das  Experiment,  dessen  Bedeutsamkeit  für  die  Lösung  der  ein- 
schlägigen Fragen  w^ir  selbst,  die  wir  es  auf  dieses  Gebiet  zuerst  mit 
Erfolg  angewandt  haben ,  am  wenigsten  unterschätzen ,  kann  nur  mit 
gewisser  Vorsicht  und  nur  zur  Beantwortung  eines  Theiles  der  streitigen 
Punkte  benützt  werden.  Obwohl  es  ja  die  Vorgänge,  die  bei  der  Endo- 
karditis des  Menschen  im  Spiele  sind .  erfolgreich  nachzuahmen  und 
nicht  nur  äusserlich  analoge,  sondern  wirklich  identische.  Processe  zu 
schaffen  vermag .  so  kann  es  uns  über  den  letzten  Grund  der  Dinge, 
über  die  locale  Prädisposition,  doch  nur  ungenügenden  Aufschluss  geben 
und  überhaupt  nur  Hypothesen  liefern,  warum  sich  in  dem  einen  oder 
anderen  Falle  die  Mikroorganismen  gerade  an  den  Klappen  localisiren. 
Wir  treten  um  so  lieber  in  eine  kritische  Besprechung  gerade  dieses 
Punktes  ein .  als  Avir  dadurch  die  Möglichkeit  gewinnen,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  unsere  Forschungen  über  die  experimentelle  Entstehung  der 
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Endokarditis ,  die  trotz  ihrer  nicht  unwichtigen  Resultate  sich  der  Be- 
achtung entzogen  haben  ,  von  Neuem  hinzulenken,  um  den  Leser  in 
den  Stand  zu  setzen,  den  Antheil,  den  unsere  eigenen  Experimente  und 
klinischen  Beobachtungen  an  der  Aufklärung  der  Streitpunkte  gehabt 
haben,  gegenüber  den  neuen  Untersuchungen,  die,  im  Vollbesitz  der 
modernen  bacterioskopischen  Methoden,  die  von  uns  bereits  gewonnenen, 
sicheren  Resultate  allzusehr  in  den  Hintergrund  zu  drängen  versuchen, 
unparteiisch  und  kritisch  abzuschätzen.  Bevor  wir  demnach  die  haupt- 
sächlichsten Ergebnisse  der  seit  dem  Erscheinen  unserer  Arbeit  publi- 
cirten  Beobachtungen  mittheilen,  mag  es  uns  gestattet  sein,  noch  ein- 
mal kurz  die  wichtigsten,  durch  uns  festgestellten.  Facta  zu  resumiren. 

Wir  haben  zuerst  nachgewiesen,  dass  sich  experimentelle  Erschei- 
nungen an  den  Herzklappen  hervorrufen  lassen,  die  morphologisch  eine 
vollständige  Identität  mit  den  Vegetationen  der  am  Menschen  beobach- 
teten Endokarditis  bieten  und  die  wir  deshalb  nach  Analogie  der  durch 
Verletzungen  der  Gefässwand  entstehenden  Niederschläge  als  wirk- 
liche Thrombosen  in  Folge  der  Läsion  des  Endokards  be- 
zeichneten, ohne  dass  Bacterien  die  Ursache  dieser  pathologischen  Pro- 
ducte  sind.  Wir  haben  nachgewiesen,  dass  sich  experimentell  das  typische 
Bild  der  Endokarditis  ulcerosa  mit  allen  ihren  charakteristischen  Begleit- 
und  Folgeerscheinungen,  Mikrobienembolieen,  Hämorrhagieen  der  Haut 
und  der  Schleimhäute,  Netzhautblutungen  etc.,  hervorrufen  lässt,  wenn 
man  in  die  lädirten  Klappen  Mikroorganismen  in  mikroskopischer  Menge 
einimpft  und  wir  haben  die  in  den  einzelnen  Organen  gesetzten  Herd- 
erkrankungen genauer  untersucht  und  die  Anwesenheit  der  Mikrobien- 
embolieen festgestellt.  Ebenso  gelang  es  uns  in  einzelnen  Fällen  acuter 
und  chronischer,  benigner,  verrucöser  Endokarditis  am  Menschen  Mikro- 
kokken  in  den  Vegetationen  aufzufinden ,  und  auch  bei  Endocarditis 
ulcerosa  konnten  wir  durch  den  Befund  von  Mikroorganismen  in  einzelnen 
der  Hämorrhagieen  in  Haut  und  Schleimhäuten  den  Nachweis  ihrer  bac- 
teriellen  Genese,  den  wir  Anfangs  nicht  zu  erbringen  vermochten,  noch 
liefern,  so  dass  wir  für  die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  die  Frage, 
ob  Bacterien  der  Grund  für  die  kleinen  Blutungen  sind,  in  einer  nach- 
träglichen Bemerkung  zu  bejahen  vermochten. 

Endlich  versuchten  wir  an  der  Hand  klinischer  und  experimen- 
teller Daten  der  Endocarditis  ulcerosa  maligna  bacterica  ihren  Platz  in 
dem  System  der  primären  Herzerkrankungen  streitig  zu  machen  und 
sie  in  das  Krankheitsbild  der  Pyämie  einzurangiren,  ein  Bestreben,  wel- 
ches auch  in  den  Arbeiten  späterer  Beobachter  hervortritt,  also  Anklang 
gefunden  zu  haben  scheint.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt  noch  weiter 
unten  zu  sprechen. 

Gesichtspunkte  für  die  Classification. 

Bevor  wir  die  Resultate  der  experimentellen  Forschungen  über 
die  Aetiologie  und  Pathogenese  darlegen ,  wollen  wir  erst  die  verschie- 


^)  Nur  Baumgarten  hat  in  seinem  Jahresberichte  für  1886  diese,  bereits  1878  er- 
schienenen, Untersuchungen ,  welche  selbst  in  dem  .Tahresberichte  von  Virchow-Hirsch 
mit  Stillschweigen  übergangen  waren,  in  durchaus  objectiver  Weise  gewürdigt  und  ihnen 
„das  Verdienst  zugesprochen,  die  experimentelle  Bearbeitung  der  Endokarditis  überhaupt 
und  speciell  auch  der  E.  bacterica  durch  erfolgreiche  Versuche  eröffnet  zu  haben''. 
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denen  Versuche  schildern,  welche  iinternoramen  wurden,  die  vielgestal- 
tigen Aeusserungen  der  Endokarditis  nach  einem  einheitlichen  Gesichts- 
punkte zu  classificiren ;  denn  es  gibt  wenige  Processe ,  die  bezüglich 
ihrer  Einfügung  in  ein  bestimmtes  Classificationssystem  so  vielen 
Schwierigkeiten  begegnen,  als  die  Entzündung  des  Endokardium,  nament- 
lich wegen  der  Interferenz  anatomischer,  klinischer  und  ätiologischer 
Eintheilungsprincipien. 

War  es  schon  schwer,  die,  mit  so  grosser  Sorgfalt  beschriebenen, 
ihrem  Charakter  und  Wesen  nach  anscheinend  so  verschiedenen ,  ana- 
tomischen Veränderungen  des  Endokard  in  den,  meist  einförmigen, 
Zügen  des  klinischen  Bildes  wiederzuerkennen,  so  wuchs  die  Schwierigkeit 
noch,  als  man  anfing,  das  Krankheitsbild  der  Sepsis,  die  ja  zweifellos 
sowohl  von  einer  primären  Endokarditis  ausgehen,  also  eine  ihrer  secun- 
dären  Localisationen  am  Endokard  finden  kann ,  mit  den  Herzkrank- 
heiten (sensu  strictiori)  in  eine  gleichberechtigte  Verbindung  zu  bringen, 
und  als  man  erkannte,  dass  den  verschiedenartigsten  anatomischen 
Veränderungen  dieselbe  ätiologische  Einheit,  die  Mikrobien,  entspreche. 

Betrachtete  man  demnach  die  verschiedenen  Eintheilungsprincipien. 
die  (seitdem  Kreysly  zuerst  eine  Reihe  von  Veränderungen  im  Innern 
des  Herzens  auf  Entzündung  des  Endokard  zurückführte)  in  der  Lehre 
von  der  Endokarditis  —  der  Name  stammt  bekanntlich  von  Bouillaud  — 
sich  Geltung  verschafft  haben,  so  musste  man  zu  der  üeberzeugung 
kommen,  dass  bei  dem  Streite  über  die  Bedeutung  der  einzelnen,  ana- 
tomischen und  klinischen,  Erscheinungen,  nirgends  so,  wie  hier,  eine 
durchgehende  Reform  der  Anschauungen  nothwendig  erschien. 

Diesen  Versuch  machte  ich  vor  mehr  als  einem  Decennium,  indem 
ich  nicht  nur  nachzuweisen  versuchte,  dass  die  sogenannte  Endocar- 
ditis  ulcerosa  keine  primäre  Erkrankung  des  Herzens,  sondern  eine  der 
vielen  Localisationen  der  Pyämie  sei ,  sondern  auch  für  eine  weitere 
Vereinfachung  der  Nomenclatur  unter  möglichster  Berücksichtigung  des 
rein  klinischen  Bedürfnisses  eintrat,  indem  ich  mich  auf  folgende  Gründe 
stützte : 

Die  üblichen  Eintheilungsprincipien  der  Endokarditis  lassen  sich 
am  Krankenbette  nur  schwer  und  in  den  seltensten  Fällen  zur  Geltung 
bringen.  Der  Grund  dafür  ist  wohl  hauptsächlich  darin  zu  suchen,  dass 
sie  von  keinem  einheitlichen  Gesichtspunkte  ausgehen  und  dass  sie 
deshalb  meist  eine  Verschmelzung  differenter  Classificationsgrundsätze 
repräsentiren  müssen. 

Xamentlich  die  Eintheilung  strict  nach  dem  anatomischen  Be- 
fund ist  undurchführbar,  weil  sie  den  Bedürfnissen  des  Klinikers  keine 
Rechnung  trägt ,  indem  sie  Formen .  die  klinisch  und  ätiologisch  als 
identisch  zu  betrachten  sind,  nach  rein  äusserlichen,  morphologischen, 
Kriterien  trennt  und  sie  wird  inconsequent,  sobald  sie,  um  diesen  Fe  bei- 
stand zu  vermeiden,  zu  zusätzlichen  Bezeichnungen  greift,  die,  wie 
„acut  und  chronisch" ,  „recidivirend"  etc.,  dem  Gebiete  der  patholo- 
gischen Anatomie  fremd  sind. 

Betrachten  wir  die  gebräuchlichsten  Classificationsprincipien  der 
Endokarditis  mit  ihrer  Eintheilung  in  die  ulceröse  oder  diphtherische, 
in  die  verrucöse  oder  papilläre  und  recidivirende  oder  in  die  acute, 
subacate  und  chronische  Form,  so  springt  die  Mangelhaftigkeit  der 
Principien  sofort  in  die  Augen.    Die  Bezeichnung  vUleerüs"  allein  be- 
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sagt  gar  nichts  über  den  wahren  Charakter  der  vorliegenden  Erkran- 
kung; denn  Ulcera  des  Klappengewebes  kommen  auch  bei  leichteren 
Formen  der  Endokarditis  zum  Vorschein.  Sie  sind  eine  häufige  Begleit- 
erscheinung der  Atherose  der  Aorta  und  des  Endokards  der  Aorta- 
klappen, und  die  Gefahr  für  den  Kranken  liegt,  obwohl  ja  Ge- 
schwüre der  Klappen  quoad  functionem  eine  nicht  gerade  gleichgiltige 
Complication  sind,  durchaus  nicht  in  der  Geschwürsbildung,  son- 
dern in  der  Allgemeininfection.  Wollen  wir  aber  diese  bezeich- 
nend hervorheben,  so  müssen  wir  zu  einer  anderen  Terminologie  greifen, 
das  anatomische  Princip  verlassen  und ,  statt  von  einer  Endocarditis 
ulcerosa,  entweder  von  einer  Endocarditis  diphtherica  —  bei  welcher 
Benennung  dem  Hauptcharakteristicum  der  Erkrankung,  der  mit  Ge- 
websnekrose  verbundenen  Allgemeininfection  des  Blutes  (Virchow)^  Rech- 
nung getragen  wird  —  oder  von  einer  Endocarditis  ulcerosa  maligna 
oder  benigna  sprechen,  also  Termini  anwenden,  die  in  eminentem  Sinne 
klinische ,  leider  aber  sehr  vage  und  unbestimmte  sind.  Ist  doch  die 
Benignität  und  Malignität  eines  Processes  oft  weniger  von  der  Art  und 
Beschaffenheit  der  Atfection  selbst ,  als  von  der  Resistenzfähigkeit  des 
befallenen  Organismus  und  von  den  Complicationen  —  bei  der  Endo- 
karditis z.  B.  von  dem  Auftreten  und  Verlauf  der  Embolieen,  von  dem 
Verhalten  der  Herzkraft  etc.  —  abhängig.  Wenn  nun  bei  schwäch- 
lichen Individuen,  bei  Reconvalescenten  etc.  selbst  eine  endokarditische 
Affection  leichteren  Grades,  wie  sie  in  anderen  Fällen  leicht  überstanden 
wird ,  unter  Symptomen  der  Herzschwäche  oder  durch  Complicationen, 
z.  B.  massenhaftes  Auftreten  von  —  in  manchen  Fällen  nicht  einmal 
infectiösen  —  Embolieen  unter  stürmischen  Erscheinungen  zum  Tode 
führen  kann,  wo  bleibt  dann  die  Consequenz  der  Classification  in  benigne 
und  maligne  Formen? 

Da  ferner  in  den  meisten  Fällen  die  verschiedenartigsten  Formen 
der  GcAvebsstörungen,  blosse  Fibrinauflagerungen,  Excrescenzen ,  ülce- 
rationen ,  Granulationen  ,  namentlich  bei  grösserer  Extensität  der  Er- 
krankung, gleichzeitig  vorkommen ,  wie  sich  dies  auch  —  analog  den 
Sectionsbefunden  am  Menschen — bei  den  von  mir  früher  angestellten 
Experimenten  ergeben  hat,  so  liegt  doch  der  Schluss  auf  der  Hand, 
dass  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  das  anatomische  Eintheilungsprincip 
unpraktisch,  inconsequent  und  darum  für  die  Diagnostik  und  auch  für 
eine  rationelle  Classification  unverwendbar  ist.  Dieser  Vorwurf  trifft  zum 
Theil  auch  die  von  Köster  vorgeschlagene  Eintheilung  in  die  exsudative 
(acute)  und  granulirende  (mehr  chronische)  Form  der  Endokarditis; 
denn  obwohl  bei  dieser  Bezeichnung  die  klinischen  Begriffe  „acut  und 
chronisch"  durch  anatomische  ersetzt  sind,  so  bleiben  doch  auch  hier 
die  oben  ausgesprochenen  Bedenken  in  Geltung,  dass  nämlich  damit 
für  den  diagnosticirenden  Kliniker  kein  Vortheil  geschaffen  wird,  und 
dass  die  Trennung  keine  durchgreifende  ist,  da  die  exsudativen  und 
die  granulirenden  Formen  der  Endokarditis  bei  demselben  Indivi- 
duum häufig  zugleich  zur  Beobachtung  kommen. 

Ueber  die  Kategorie  der  recidivir enden  oder  recurrirenden 
Endokarditis  kann  man  wohl  zur  Tagesordnung  übergehen,  da  mit  diesem 
Terminus  für  eine  rationelle  Eintheilung  nichts  gewonnen  wird ;  denn 
zweifellos  ist  jede  entzündete  Stelle  des  Endokard  stets  neuen  Nieder- 
schlägen aus  dem  Blute  und  neuen  Gewebsstörungen  ausgesetzt.  Es 
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darf  daher  durcLaus  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die  Veränderungen, 
die  einen  mehr  chronischen  Charakter  tragen,  mit  solchen,  die  gewöhn- 
lich auf  einen  acuten  Verlauf  zu  deuten  pflegen,  zusammen  angetroffen 
werden,  ein  Verhalten,  welches  eben  in  der  Aufstellung  der  recurirrenden 
Endokarditis  seinen  Ausdruck  gefunden  hat.  Da  ferner  zweifellos  auch 
Formen,  die  sehr  acut  auftreten,  den  Ausgang  in  Sklerose  und  exquisite 
Klappenfehler  zu  nehmen  pflegen,  da  die  sklerosirende  Form  der  Endo- 
karditis bisweilen  unter  ätiologischen  Verhältnissen,  unter  denen  sonst  die 
acuten  exsudativen  Processe  angetroffen  werden,  als  primäre  Gewebs- 
störung  einsetzt  und  den  Beweis  dafiir  liefert,  dass  die  Sklerose  des 
Klappengewebes  einen  selbstständigen  Erkrankungsprocess  und 
nicht  blos  einen  der  Ausgänge  der  acuten  Entzündung  des  Endokard 
repräsentiren  kann,  da  endlich  die  scheinbare  Acuität  des  Ver- 
laufes hauptsächlich  von  der  Extensität  der  Localisation 
im  Herzen,  von  der  Höhe  des  dadurch  bedingten  Fiebers, 
von  der  grösseren  oder  geringeren  Zahl  von  E  m  b  o  1  i  e  e  n 
mit  mehr  oder  minder  ausgeprägten  Schüttelfrösten  und, 
nicht  in  letzter  Reihe,  von  der  Compensationsfähigkeit 
des  Herzens,  also  von  wesentlich  individuellen  Verhältnissen  abhängt, 
so  ist  auch  mit  der  Eintheilung  in  die  acute  und  chronische  Form  nichts 
gewonnen.  Eine  Folge  dieser  Verhältnisse  ist  es  dann ,  dass  wir  eine 
Endokarditis  als  acut  bezeichnen  müssen,  weil  sich  uns  bei  der  Section 
wegen  der  Kürze  des  Verlaufes  nur  frische  Veränderungen  bieten, 
während  in  einem  anderen  Falle  bei  einem  resistenteren  Individuum 
eine  acute  Entzündung  desselben  Charakters  einen  scheinbar  chronischen 
Verlauf  nimmt  und  zu  einem  ausgeprägten  Klappenfehler  fuhrt. 

Das  Bestreben  der  letzten  drei  Lustren,  das  ätiologische  Moment, 
und  zwar  die  Anwesenheit  von  kleinsten  Organismen  in  dem  erkrankten 
Gewebe  der  Herzklappen,  zur  Differenzirung  der  einzelnen  Formen  zu 
verwenden,  kann  schon  deshalb  zu  keinem  praktischen  Resultate  führen, 
weil  eine  solche  Classification  für  den  Kliniker  kaum  verwerthbar  ist, 
da  ja  die  verschiedenartigsten  Speeles  von  Mikrobien  identische  ge web- 
liche Störungen  und  auch  dieselben  klinischen  Erscheinungen  hervorrufen. 
Dazu  kommt  noch,-  dass  die  Ansichten  der  Autoren  bezüglich  der  Häufig- 
keit des  Vorkommens  von  Bacterien  bei  den  einzelnen  Erkrankungs- 
formen sehr  weit  auseinander  gehen,  denn  während  Einzelne  jede  Endo- 
karditis für  parasitär  bedingt  halten ,  nehmen  Andere  einen  solchen 
Ursprung  nur  für  die  acuten  Formen  an,  und  wieder  Andere  erkennen 
nur  in  der  sogenannten  acuten  ulcerösen  Endokarditis  eine  stets  durch 
Mikroorganismen  hervorgerufene  Affection.  Wir  möchten  unseren  Stand- 
punkt dieser  Frage  gegenüber  dahin  präcisiren,  dass  wir  zwar  von 
dem  Vorkommen  von  Bacterien  an  den  Herzklappen  uns  bei  experimen- 
tellen Untersuchungen  an  Thieren,  wie  in  Fällen  aus  der  menschlichen 
Pathologie  sehr  häufig  überzeugt  haben ,  dass  wir  aber  weit  entfernt 
sind,  für  alle  solche  Fälle  die  Anwesenheit  kleinster  Organismen  als 
das  ursächliche  Moment  der  Endokarditis  oder  die  alleinige  Ursache 
aller  zu  beobachtenden  Gewebsstörungen  zu  betrachten,  da  es  zweifellos 
acute  oder,  wie  Köster  will,  exsudative  Formen  von  Endokarditis  gibt, 
bei  denen  Bacterien  entweder  beständig  oder  nur  in  den  späteren  Sta- 
dien fehlen  oder  doch  in  so  geringer  Anzahl  vorhanden  sind ,  dass 
man  in  ihnen  nicht  ohne  weiteres  die  Urheber   der  vorhandenen ,  oft 
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bedeutenden,  Läsionen  sehen  kann.  Hier  bleibt  nur  die  Annahme  übrig, 
dass  entweder  die  zuerst  vorhandenen  Mikrobienherde,  die  den  Anlass 
zum  Eintreten  einer  Gewebsreizung*  gaben,  später  durch  neue  Gewebs- 
vorgänge  verdeckt  wurden,  oder  dass  die,  einmal  eingeleitete,  Ernäh- 
rungsstörung des  Gewebes  zu  immer  neuen  Fibrinniederschlägen  Ver- 
anlassung gab;  auch  ist  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  Mikrobien, 
deren  Localisation  an  anderen  Stellen  erfolgt,  nur  indirect  durch  ihre, 
in  die  Blutbahn  gelangten,  Producte  die  Entzündung  in  der  Herzserosa 
erregen  oder  unterhalten. 

Das  Resultat,  zu  welchem  wir  schon  nach  den  vorstehenden  Er- 
örterungen kommen  müssen ,  lässt  sich  demnach  etwa  folgendermassen 
formuliren:  Alle  Versuche  einer  Eintheilung  der  Endokar- 
ditis in  verschiedene  Formen  sind  undurchführbar,  da 
sie  nie  von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  ausgehen 
können,  und  da  ihnen  deshalb  stets  eine,  logisch  nicht 
zu  billigende,  Verschmelzung  diffe renter  Eiutheilungs- 
principien  zu  Grunde  liegt. 

Bacteriologische  und  experimentelle  Untersuchungen. 

Betrachten  wir  nun  die  wichtigsten  bacteriologischen  und  experi- 
mentellen Arbeiten  über  die  Genese  der  acuten  Endokarditis. 

Wir  konnten  bei  unseren  Versuchen  alle  Befunde  in  drei  wohl- 
charakterisirte  Gruppen  theilen.  Die  erste  Gruppe  umfasst  diejenigen 
Fälle,  in  denen  trotz  der  Zerstörung  von  Klappen  oder  trotz  der  Zer- 
reissung  von  Sehnenfäden  bei  der  Section  keine  entzündlichen  Erschei- 
nungen oder  richtiger  keine  Fibrinauflagerungen  in  der  Nähe  der  ver- 
letzten Stellen  zu  constatiren  waren.  In  die  zweite  Abtheilung  gehören 
diejenigen  Versuche,  in  denen  sich  zwar  mehr  oder  minder  reichliche 
Fibrinexcrescenzen  an  den  operirten  Theilen  vorfanden,  in  denen  aber 
die  sorgfältigste  mikroskopische  Untersuchung  keine  fremden  Bestand- 
theile  (Bacterien)  in  den  Auflagerungen  nachweisen  konnte.  Zur  dritten 
Gruppe  sind  die  Fälle  zu  rechnen,  in  denen,  in  Folge  der  Anwendung 
nicht  gehörig  desinficirter  Instrumente,  sich  sowohl  in  den  Auflagerungen 
auf  den  Herzklappen  als  in  den  embolischen  Herden  Mikrokokken  con- 
statiren liessen.  Hier  zeigte  sich  bei  der  Section  das  exquisite  Bild  der 
sogenannten  Endocarditis  ulcerosa  mit  ihrem  charakteristischen  klinischen 
Befunde,  nämlich  (mykotischen)  Embolieen  und  Blutungen  in  allen  Organen. 
Aus  diesen  Befunden  geht  die  Nothwendigkeit  hervor,  scharf  zu  t  r  e  n  n  e  n 
zwischen  der  rein  mechanischen  Insultation  der  Klappen 
und  den  daselbst  platzgreifenden  infectiösen  Processen,  wie  sie  in  der 
eben  erwähnten  dritten  Kategorie  zur  Beobachtung  kamen. 

Hier  kann  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass  durch  die  in  das 
Herz  eingeführten  Instrumente  dem  zerstörten  Gewebe  gewissermassen 
ein  schädliches  Agens  inoculirt  wurde,  und  dass  es  dadurch  zu  einem  aus- 
gesprochenen Infectionsprocesse  kam  ,  den  wir  als  einen  septischen  zu 
bezeichnen  umsomehr  das  Recht  zu  haben  glaubten,  als  wir  die  zahllosen, 
kleinen  Blutungen  in  den  Organen,  namentlich  die  Hämorrhagieen  in  der 
Haut  und  Retina,  für  den  Ausdruck  einer  hochgradigen  Alteration  des 
Blutes  und  nicht  allein  für  eine  Folge  von  Bacterienembolieen  an  diesen 
Stellen  ansehen  mussten.  Spätere  eigene  Untersuchungen,  mit  besserer 
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Methode  angestellt,  haben  uns  gelehrt,  dass  in  den  meisten  Fällen  eine 
Mikrobienanhäiifung  die  Ursache  der  kleinsten  Hämorrhagieen  ist,  und 
dass  die  Blutzersetzung  nur  für  die  Minderzahl  der  Beobachtungen  das 
Causalmoment  für  die  Petechien  abgibt  (s.  unten).  In  den  Fällen  der 
anderen  Kategorieen ,  bei  denen  durch  Beobachtung  einer  scrupulösen 
Reinlichkeit  die  Einführung  von  Infectionsstoflfen  vermieden  wurde,  re- 
präsentirten  die  lädirten  Klappen  später  das  typische  Bild  der  Endo- 
karditis. 

Wyssohoioitsch,  ein  Schüler  OrtJis,  fand  unter  II  Fällen  von  Endo- 
carditis  benigna  am  Menschen,  unter  welchen  sich  acht  ausgeprägte 
Fälle  verrucöser  Entzündung  befanden,  weder  mikroskopisch,  noch  bei 
Cultnrversuchen  Mikroorganismen  in  den  Vegetationen,  während  Weichsel- 
haum  in  einem  Falle  von,  morphologisch  wohlcharakterisirter,  Endocar- 
ditis  verrucosa  dieser  Nachweis  —  es  handelte  sich  um  den  Streptococcus 
pyogenes  (J.  Bosenhach)  —  nach  beiden  Richtungen  glückte,  so  dass  er, 
wie  früher  schon  Klehs ,  Köster  und  0.  Rosenhach  (Letzterer  nur  für 
einen  Theil  der  acuten,  nicht  malignen,  Endokarditiden),  die  mykotische 
Genese  der  nicht  ulcerösen  Entzündung  des  Endokard  statuirt.  Weichsel- 
haum  gelang  es  ferner,  in  drei  Fällen  von  typisch-ulceröser  Endokarditis 
beim  Menschen  in  den,  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  vor- 
handenen Herden,  sowie  im  Blut  und  Urin,  verschiedene  Formen  der 
Mikrobien  mikroskopisch  und  durch  Züchtung  aufzufinden  —  er  fand  den 
Streptococcus  pyogenes  und  Staphylococcus  aureus  in  einem  Falle  allein, 
in  einem  anderen  ein  Gemisch  beider  Mikrokokken  —  und  durch  Injection 
einer  Aufschwemmung  derselben  in  die  Venen  das  Bild  der  ulcerösen 
Endokarditis  zur  Entwicklung  zu  bringen;  es  glückte  dies  aber  nur 
dann,  wenn  er  vorher  nach  der  Methode  von  0.  Rosenhach  {Dmoh^io^^xm^ 
der  Aortenklappen)  die  in  dem  Klappengew^ebe  für  die  Aufnahme  und 
Ansiedlung  der  Eindringlinge  geeigneten  Bedingungen  geschaffen  hatte. 

Zu  demselben  experimentellen  Resultate  war  auch  Wyssohoioitscli 
gekommen ,  der  Reinculturen  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  aus 
einem  Falle  von  ulceröser  Endokarditis  gewonnen  hatte  und  diesen  Coccus, 
sowie  den  Streptococcus  pyogenes  und  septicus  zu  Experimenten  am 
Kaninchen  verwandte ;  denn  auch  er  konnte  durch  Injection  der  Orga- 
nismen nach  vorheriger  Läsion  der  Klappen  Mikrokokkenherde  in  den 
Klappen  und  in  verschiedenen  inneren  Organen  erzeugen ,  wobei  sich 
fand,  dass  die  Staphylokokken  viel  zahlreichere  und  über  mehr  Organe 
sich  erstreckende  Metastasen,  die  im  Ganzen  auch  mehr  zur  Eiterung 
tendirten,  hervorriefen,  als  die  Streptokokken,  welche  ihrerseits  wieder 
eine  stärkere  Localisation  an  den  Klappen  aufwiesen.  Injicirte  Wijsso- 
kowitsch  die  erwähnten  Organismen  in  starker  Verdünnung  oder  erst 
einige  Tage  nach  der  Verletzung  der  Klappen,  so  trat  ebensowenig 
eine  Endokarditis  auf,  als  wenn  sie  in  concentrirter  Form,  aber  von 
der  Haut  oder  Trachea  aus,  dem  Körper  einverleibt  wurden,  oder  wenn 
der  Micrococcus  tetragonus,  der  Coccus  der  Pneumonie  und  andere, 
sonst  patbogene,  Organismen  intravenös  zugeführt  wurden.  —  Ver- 
mittelst einer  anderen  Methode,  ohne  directe  vorhergehende  Läsion  der 
Klappen  suchte  Rihhert  Myo-  und  Endokarditis  hervorzurufen.  Er  inji- 
cirte von  einer  Aufschwemmung  von  Kartofifelculturen  des  Staphylo- 
coccus aureus  —  die  er  durch  Suspendirung  der  Pilzcolonieen  mit  den 
ihnen  anhaftenden  Kartofifelpartikelchen  in  Wasser  erhielt  —  vermittelst 
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einer  Pi^avaz  sehen  Spritze  in  die  Olirvenen  von  Kaninchen  und  erzielte 
durch  die  Einverleibung  des  Inhaltes  einer  halben  Frovaz'schen  Spritze 
neben  den  Erscheinungen  einer  typischen  (embolischen)  Myokarditis 
häufig  auch  diejenigen  der  charakteristischen  Endokarditis,  welche  jedoch 
stets  nur  an  der  Mitral-  und  Tricuspidalklappe ,  nie  an  den  Aorten- 
klappen, localisirt  war  und  die  freien  Ränder,  sowie  die  Kehrseiten 
und  Aussenflächen  der  Klappen  bevorzugte,  während  die  Schliessungs- 
linien verhältnissmässig  frei  blieben.  Das  makro-  und  mikroskopische 
Studium  der  pathologischen  Producte  ergab  bereits  nach  Ablauf  von 
vierundzwanzig  Stunden  eine  auffallende  Abnahme  der  Zahl  der  endo- 
kardialen  Ablagerungen  und  Hess  im  üebrigen  die  verschiedenartigsten 
Stadien  der  Gewebsreaction  gegen  die  eingedrungene  Schädlichkeit 
erkennen.  Bibbert,  welcher  Anfangs  aus  seinen  Versuchen  die  embo- 
lische Natur  der  Vorgänge  folgern  zu  können  glaubte,  da  ja  in  seinen 
Versuchen  —  im  Gegensatze  zu  den  Beobachtungen  der  vorher  er- 
wähnten Autoren  —  der  Staphylococcus  aureus  ohne  Verletzung  der 
Klappen  sich  daselbst  angesiedelt  und  Entzündungen  des  Gewebes  her- 
vorgerufen hatte,  ist  erst  bei  der  Fortführung  seiner  Experimente,  bei 
denen  er  nun  ohne  Ausnahme  neben  der  Myokarditis  die  Endokar- 
ditis auftreten  sah  und  die  stete  Localisation  der  Mikrobien  auf  der 
Oberfläche  des  (intacten)  Klappengewebes  mit  Sicherheit  constatiren 
konnte ,  von  seiner  Auffassung  bezüglich  der  embolischen  Genese  der 
Processe  bei  der  artificiellen  Endokarditis  zurückgekommen ,  während 
für  die  Erklärung  der  Endokarditis  beim  Menschen  auch  fernerhin  das 
ätiologische  Moment  der  Mikrobienembolie  nach  den  überzeugenden  Unter- 
suchungen Köster' s  als  durchaus  sichergestellt  angesehen  werden  soll, 
Fragen  wir  nun,  welche  Fortschritte  für  die  Lehre  von  der  Endo- 
karditis die  eben  berichteten  Forschungen  repräsentiren  und  ob  sie  ge- 
eignet sind,  die  speciell  von  uns  erhaltenen,  experimentellen  und  klinischen, 
Resultate  zu  erweitern  oder  zu  berichtigen,  so  kommen  wir  zu  folgendem 
Ergebnisse :  Es  ist  durch  Wekhselbaum  und  Wyssohowitsch  der  Nachv^eis 
geliefert,  dass  bei  der  Endocarditis  mycotica  des  Menschen  mindestens 
zwei  Infectionsträger  existiren  (der  Streptococcus  und  der  Staphylococcus 
pyogenes) ;  es  ist  ferner  constatirt,  dass  auch  eine  Reihe  anderer,  patho- 
gener,  Mikrobien,  in  das  Blut  injicirt,  allgemeine  Symptome  und  unter 
diesen  Symptome  von  Seite  des  Endokards  bedingen  ;  es  wird  demnach, 
möchten  wir  folgern,  noch  eine  ganze  Anzahl  kleinster  Organismen  ge- 
funden werden,  die  im  Stande  sind,  sich  im  Organismus  anzusiedeln 
und  demgemäss  auch  zu  endokardialer  Localisation  zu  gelangen.  Damit 
hat  man  den  von  uns  schon  früher  eingenommenen  Standpunkt  erreicht, 
dass  die  Endokarditis  eine  Theilerscheinung  der  Mikrobiohämie  ist,  und 
dass  jeder  pathogene  Mikroorganismus  im  Stande  ist,  ebenso  wie  eine 
andere  Organerkrankung  auch  eine  solche  des  Endokards  zu  bedingen. 
Man  wende  dagegen  nicht  ein,  dass  z.  B.  der  Micrococcus  tetragonus 
und  andere,  von  Wyssohountsch  zum  Experimente  benutzte,  Schizomyceten 
unwirksam  geblieben  seien;  denn  angenommen,  dass  dieses  eigenthümliche 
Verhalten  gewisser,  sonst  pathogener,  Mikrobien  nicht  in  der  Art  der 
Versuchsanordnung,  sowie  in  einer  individuellen  Disposition  des  Versuchs- 
thieres  seine  Erklärung  findet ,  so  bleibt  immerhin  die  Thatsache ,  die 
auch  durch  klinische  Beobachtungen  sicher  fundirt  ist,  bestehen,  dass 
für  die  Endocarditis  mycotica  ein  specifischer  Infectionsträger  nicht 
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existirt.  Hierzu  kommt  noch,  dass  in  der  menschliclien  Pathologie  die 
Endokarditis  ebenso  häufig  die  directe  Wirkung  der  Erreger  der  AU^ 
gemeinerkrankung  (Gonorrhoe,  Tuberculo>:e,  Rheumatismus,  Scharlach), 
als  die  einer  Secundarinfection  ist,  Gründe  genug,  um  in  den  nach  den 
neuesten  Methoden  angestellten  Experimenten  nur  Versuche  über  die 
Erzeugung  von  Mikrobiohämie  mit  zufälliger  Localisation  am  Endokard 
zu  sehen. 

Was  ferner  den  Umstand  anbetrifft ,  dass  zur  Erzeugung  der 
endokardialen  Erkrankung  eine  vorausgehende  Läsion  der  Klappen 
unumgänglich  nothwendig  erscheint,  so  ist  diese  Thatsache  nicht  neu. 
denn  man  hat  von  klinischen  Beobachtungen  ausgehend  stets  eine  locale 
(mechanische  oder  organische)  Disposition  an  den  Segeln  als  nothwendig 
für  die  mykotische  Affection  postulirt,  abgesehen  natürlich  von  den 
selteneren  Fällen  einer  directen  Mikrobienembolie  des  Klappengewebes, 
die  an  den  Aortenklappen  nach  den  diesbezügUchen  anatomischen  Unter- 
suchungen {Langer,  Coen  u.  A.)  wohl  ausgeschlossen  erscheint,  während 
sie  für  die  Atrioventricularklappen  ohne  weiteres  zugestanden  werden 
kann.  Auch  hat  man  durch  andere  Experimente  ja  bereits  längst  den 
Nachweis  geliefert,  dass  Mikrobien,  die  im  Blut  circuliren,  sich  haupt- 
sächlich an  den  Stellen  ansiedeln ,  welche  durch  ein  Trauma  weniger 
resistenzfähig*  gemacht  sind  —  so  wird  z.  B.  traumatische  Entzündung 
der  Gelenke  zum  begünstigenden  Moment  für  eine  Ansiedlung  der  Or- 
ganismen (Schüller  u.  A.) ;  —  andererseits  zeigen  aber  auch  die  Versuchs- 
ergebnisse der  Autoren,  nach  denen  sich  die  injicirten  Mikroorganismen  an 
verschiedenen  anderen  Stellen,  wo  keine  locale  Prädisposition  künstlich 
geschaffen  wurde,  ansiedeln,  mit  Evidenz  —  wenn  es  dieses  Beweises 
bedurft  hätte  — ,  dass  auch  das  anscheinend  normale  Gewebe  im  All- 
gemeinen für  die  Ansiedlung  der  Infectionsträger  einen  günstigen  Boden 
bietet,  wenn  sie  nur  in  genügender  Menge  und  unter  günstigen  Verhält- 
nissen, sowie  mit  genügender  Virulenz  ausgestattet,  an  Ort  und  Stelle  gelan- 
gen. Gerade  die  letzten  Untersuchungen  von  Wyssokoicitsch  (im  Institute 
von  Flügge)  haben  ja  dafür  sehr  interessante  Beweise  beigebracht,  da 
durch  diese  Experimente  festgestellt  ist.  dass  die  in*s  Blut  gelangten 
Bacterien  am  reichlichsten  in  den  Organen  mit  verlangsamter  Blut- 
strömung in  oder  zwischen  den  Endothelzellen  an  der  Wandung  der 
Capillaren  haften,  und  dass  dort  der  Schauplatz  des  Kampfes  zwischen 
den  Zellen  des  Körpers  und  den  Mikroorganismen,  in  dem  einer  der 
Theile  unterliegen  muss,  sich  abspielt.  Es  ist  also  im  Allgemeinen  an- 
zunehmen, dass  die  Schistomyceten,  einmal  in  genügender  Menge  in's 
Blut  gebracht,  sich  an  den  normalen  Klappen  ansiedeln  können,  obwohl 
diese  eben ,  theilweise  wohl  wegen  des  Mangels  an  Gefässen  und 
wegen  ihrer  Beweglichkeit,  im  Allgemeinen  geringere  Chancen  für  die 
Haftung  der  Eindringlinge  bieten. 

Noch  mehr  als  die  Versuche  Weichselbaum  s  und  die  ersten  IU//.s- 
sohowitsch' s  trifft  die  Versuche  Ribhert's  der  Vorwurf,  dass  die  Verhält- 
nisse, welche  er  gesetzt  hat,  von  denen,  die  wir  in  der  menschlichen 
Pathologie  antreffen,  wesentlich  verschieden  sind;  denn  er  arbeitet  ja 
mit  embolischem  Material  von  relativ  beträchtlichen  Dimensionen  und 
erzielt  deshalb  intensive  und  extensive  Verheerungen  in  allen  Organen, 
da  er  den  Mikroorganismen  durch  die  Ernährungs-  und  Functionsstörun- 
gen ,  welche  seine  makroskopischen  Embolieen  bewirken,  den  denkbar 
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günstigsten  Boden,  den  Körpergeweben  aber  die  ungünstigsten  Vertheidi- 
gungsbedingungen  gewährt. 

Deshalb  möchten  wir  betonen,  dass  unsere  Versuche  die  Bedingun- 
gen für  das  Studium  der  Störungen  viel  reiner  zum  Ausdrucke  bringen, 
da  sie  zeigen,  dass  durch  eine,  verhältnissniässig  geringe  locale  Infec- 
tion  —  denn  der  Infectionsträger  konnte  nur  in  Spuren  an  dem  zuvor  ge- 
reinigten, aber  nicht  vorschriftsmässig  desinficirten,  Instrumente  haften, 
eine  Allgemeininfection  erzielt  werden  könne,  —  durch  eine  Infection,  die 
sich  auf  die  Klappen  beschränkte,  denn  wir  gingen  ja  nur  durch  den  cen- 
tralen Stumpf  der  durchschnittenen  Carotis  (central  aber  auch  von  ihren 
ersten  Aesten)  ein  und  unterbanden  natürlich  auch  den  centralen  Stumpf 
nach  vollendetem  Experimente,  sobald  die  Klappen  durchstossen  waren. 
Hier  konnte  also  der  Infectionserreger  sich  nur  an  den  Klappen  ansiedeln, 
durch  deren  Gewebe  er  beim  Passiren  der  Sonde  abgestreift  wurde,  und 
er  konnte  erst,  wenn  er  sich  dort  vermehrt  hatte,  in  den  Kreislauf  gelangen. 
Wir  erzeugten  also  erst  die  Endocarditis  mycotica  und  Hessen  die  Mikrobio- 
hämie  sich  selbst  ausbilden,  während  die  späteren  Experimentatoren  die 
Allgemeininfection  hervorriefen  und  es  dem  Zufall  überliessen ,  ob  die 
Mikroorganismen  neben  anderen  Localisationen  auch  die  zerstörten  Klappen 
als  Ansiedlungsort  wählen  würden.  Wir  haben  experimentell  das  Bild 
der  reinen,  nicht  mykotischen,  Endokarditis  hervorrufen  können  und 
neben  diese  das  Bild  der  mykotischen  mit  allen  schlagenden  Dif- 
ferenzpunkten gestellt,  nachdem  wir  gezeigt  hatten,  dass  Kaninchen 
sich  wenig  zum  Studium  der  Gewebsveränderung  am  Endokard  und 
den  Klappen  eignen  und  haben  auch  gleich,  obwohl  wir  es  nicht 
besonders  betonten,  den  Beweis  für  die  Wichtigkeit  der  individuellen  Ver- 
hältnisse bei  der  Entstehimg  der  Endokarditis  insofern  beigebracht,  als  ja 
aus  unseren  Versuchen  hervorgeht,  dass  nicht  in  allen  Fällen,  in  denen 
ungenügend  desinficirte  Instrumente  zur  Anwendung  kamen ,  sich  die 
Sepsis  ausbildet.  So  ergibt  die  Durchsicht  unserer  Protokolle ,  dass 
unter  der  ziemlich  beträchtlichen  Zahl  der  Experimente,  bei  welchen 
mit  reinen ,  aber  nicht  in  antiseptische  Lösungen  getauchten,  Sonden 
operirt  wurde,  nur  in  den  wenigen,  mitgetheilten  Fällen  Endocarditis 
microbiohaemica  entstand ;  auch  sind  wir  bei  nachträglicher  Durch- 
sicht der  Versuchsprotokolle  durch  das  Datum  derselben  auf  die  bemerkens- 
werthe  Thatsache  aufmerksam  geworden,  dass  von  drei,  hintereinander 
mit  demselben  Instrumente  operirten,  Thieren  nur  die  zweite  Operation 
die  Allgemeininfection  zur  Folge  hatte  ,  während  der  erste  und  dritte 
Fall  nur  die  entsprechenden  Veränderungen  an  den  Herzklappen  in 
geringer  Extensität  aufwies.  —  Leider  liegt  für  diesen  Befand  keine 
mikroskopische  Untersuchung  vor,  welche  Aufschluss  darüber  gegeben 
hätte,  ob  hier  überhaupt  keine  Infectionsträger  inoculirt  wurden,  oder 
ob,  was  uns  jetzt  wahrscheinlicher  dünkt,  die  importirten  ^tikroorgauis- 
men  nur  in  Folge  localcr  Verhältnisse  oder  grösserer  Resistenztähigkeit 
des  Versuchsthieres  oder  wegen  ungenügender  Klappenverletzung  un- 
schädlich gemacht  und  an  der  Haftungsstelle  localisirt  blieben.  Jeden- 
falls steht  das  Factum  fest,  dass  von  drei  unter  denselben  Bedingungen 
zum  Experimente  verwandten  Thieren  nur  eines  an  Endocarditis  (ulce- 
rosa) microbiohaemica  erkrankte. 

Ferner  möchten  wir  noch  hervorheben,  dass  die  Art  der  Verletzung, 
die  Menge  der  eingeführten  Bacterien ,  die  Läsionen  in  den  übrigen 
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Organen,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Thieres  schwächen,  eine 
grosse  Rolle  bei  der  Entwicklung  des,  schliesslich  zu  Tage  tretenden, 
Befundes  spielen ,  und  dass  namentlich  aus  den  beiden  letztgenannten 
Ursachen  die  Versuchsbedingungen,  unter  welchen  die  neuesten  Experi- 
mentatoren arbeiteten,  recht  coniplicirt  und  die  Methoden  wenig  einwurfs- 
frei sind.  —  Aus  unseren  Versuchen,  bei  denen  nur  eine  niiuiniale 
Quantität  von  Infectionsträgern  eingeführt  wurde ,  kann  man  mit  aller 
Sicherheit  und  direct  folgern ,  dass  die  Mikrobien  sich  sowohl  an  dem 
ersten  Ansiedlungspunkte,  der  Klappe,  als  auch  an  anderen  Stellen  des 
Organismus  recht  lebhaft  vermehrt  hahen  müssen,  wälirend  aus  den  Ex- 
perimenten der  genannten  Autoren  eine  solche  Schlussfolgerung  nicht  mit 
Sicherheit  zu  ziehen  ist,  obwohl  z.  B.  Rihbert  ein  bemerkbares  Wachs- 
thum der  einzelnen  Herde  aus  der  mikroskopischen  Beobachtung  er- 
schliessen  zu  können  glaubt.  Auch  möchten  wir  l)etonen,  dass  unsere 
Versuchsthiel  e  beträchtlich  länger  am  Leben  blieben,  als  die  der  genann- 
ten Forscher  —  eines  unserer  Thiere  lebte  25  Tage  — ,  und  dass  somit 
die  von  uns  gesetzten  Störungen  den  Verhältnissen,  wie  sie  uns  in  der 
menschlichen  Pathologie  entgegentreten,  bei  weitem  mehr  entsprechen  ; 
denn  auch  hier  findet  wohl  nur  selten  —  vielleicht  nur  beim  Darch- 
bruch  eines  Jaucheherdes  —  eine  solche  plötzliche  Ueberschwcmmung 
des  Organismus  mit  Mikroben  statt. 

Kritik  der  experimentellen  Ergebnisse. 

Welcher  Fortschritt  für  die  Erkenntniss  der  Vorgänge  bei  der 
Entstehung  der  Endokarditis  knüpft  sich  nun  an  das  Experiment  ?  Durch 
dasselbe  ist  gezeigt  worden,  dass  mikroskopische  Mengen  von  Infections- 
trägern,  die  an  den  Herzklappen  haften,  nicht  nur  locale  Verände- 
rungen, sondern  eine  Allgemeininfection  mit  ihren  charakteristischen, 
klinischen  Erscheinungen  hervorrufen  können,  und  da-s  umgekehrt  die 
experimentell  gesetzte  universelle  Erkrankung,  die  durch  Injection  ver- 
hältnissmässig  sehr  bedeutender  Mengen  von  ^Mikrobien  hervorgerufene 
Mikrobiohämie,  nelien  anderen  localen  Herden  in  verschiedenen  Organen 
auch  solche  an  den  Klappen  zu  erzielen  im  Stande  sei.  Es  ist  ferner 
festgestellt  worden,  dass  die  mykotische  Invasion  der  Klappen  nur  dann 
Platz  greift,  wenn  vorher  eine  gröbere  mechanische  Einwirkung  auf  das 
Klappengewebe,  z.  B.  eine  Continuitätstrennung  der  Segel,  stattgefunden 
hat.  Es  ist  endlich  nachgewiesen  worden ,  dass  sowohl  die  bereits  bei 
der  Endokarditis  des  Menschen  in  den  Auflagerungen  gefimdenen 
Mikrol)ien ,  als  auch  andere,  daselbst  noch  nicht  aufgefundene,  aber 
sonst  als  pathogen  geltende.  Arten  bei  Thieren  neben  anderen  Locali- 
sationen  auch  solche  an  den  Klappen  hervorrufen,  während  die  Segel  an- 
deren Speeles  der  Pilze  keinen  Boden  für  ihre  Weiterentwicklung  bieten. 

Ist  mit  diesen  Resultaten  mehr  erreicht,  als  l)ereits  durch  frühere  l  'nter- 
suchungen  festgestellt  war  oder  sich  hätte  feststellen  lassen?  Wir  glauben 
den  einzigen  Fortschritt  darin  suchen  zu  müssen,  dass  dui-ch  unsere  Ex- 
})erimente  der  Beweis  erbracht  wurde,  dass  sich  das  ty])is('l)e  l)ild  der 
sogenannten  Endocarditis  ulcerosa  durch  Inoculation  mikroskopischer 
.Mengen  von  Mikroorganismen  in  die  Herzkla]^])en  hervorrufen  lässt, 
und  dass  durch  Wyssohmrifsrlis  zw^eite  Arbeit  festgestellt  ist,  dass  die 
Localisation  der  eingeführten  Mikroorganismen  in  den  Capillarwandungen 
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stattfindet,  woselbst  auch  der  Kampf  zwischen  den  Zellen  des  Körpers 
und  den  Eindringlingen  sich  abspielt ;  alle  anderen  Resultate  sind  durch 
die  anatomischen  Forschungen  bereits  erbracht  worden  oder  können 
mit  derselben  Sicherheit  erbracht  werden.  Die  Endocarditis  ulcerosa 
hielt  man  ja  seit  Virchoio's^  Eberth's  und  anderer  Forscher  Arbeiten 
bereits  allgemein  für  eine  mykotische  Krankheit;  Klehs  hatte  sogar 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  jeder  Endokarditis  den  bacillären 
Ursprung  vindicirt,  und  Köster  wenigstens  für  die  acute  Endokarditis 
diese  Genese  in  Anspruch  genommen. 

Die  Frage,  welche  Form  der  Mikrobien  die  Endokarditis  hervor- 
ruft, lässt  sich  durch  das  Experiment  allein  überhaupt  nicht  entscheiden, 
da  ja  die  Versuchsthiere  gegen  manche,  beim  Menschen  pathogen  wirkende, 
Mikrobienart  sich  refractär  verhalten ;  sie  kann  nur  durch  die  subtilsten 
Untersuchungen  am  Menschen  gelöst  werden ,  indem  man  unter  sorg- 
fältiger Scheidung  der  Speeles  der,  in  den  Auflagerungen  am  Endokard 
vorhandenen  und  der  die  anderen  Localisationen  im  Körper  bedingenden, 
Mikroorganismen  durch  Culturversuche  festzustellen  versucht,  welche 
Formen  kleinster  Lebewesen  eine  primäre  Entzündung  des  Endokard 
hervorzurufen  im  Stande  sind ,  und  welche  Rolle  die  sogenannte  Se- 
cundärinfection ,  d.  h.  das  Eindringen  einer  anderen  Bacterienart ,  für 
deren  Angriff  durch  die  primäre  Infection  nur  der  Boden  bereitet  wird, 
spielt.  —  Allerdings  kann ,  wie  wir  besonders  betonen  w^ollen ,  auch 
auf  diesem  mühsamen  Wege  der  Forschung  von  Fall  zu  Fall  die  Frage 
von  der  bacteriellen  Natur  der  Endokarditis  nur  annähernd  zum  Aus- 
trage gebracht  werden ;  denn  es  wird  eben  schwer  halten ,  in  Fällen, 
die  bereits  längere  Zeit  bestanden  haben,  die  directen  Entzündungs- 
erreger auch  bei  sorgfältigster  Forschung  aufzufinden.  Die  Fälle,  in 
denen  sie  sich  constatiren  lassen,  —  und  wir  selbst  haben  sie  ja  auch 
bei  der  Endocarditis  benigna  verrucosa  des  Meeschen  gefunden  — 
stellen  eben  nur  die  Minderzahl  dar,  da  in  der  Mehrzahl  wohl  die 
Eindringlinge  durch  die  reactive  Thätigkeit  der  Gewebe  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  zum  Verschwinden  gebracht  werden;  raeist  aller- 
dings nicht,  ohne  als  Zeugen  ihrer  Anwesenheit  die  bekannten  Gewebs- 
veränderungen, Auflagerungen  etc.  zurückzulassen,  deren  Genese  aber 
natürlich,  bei  Abwesenheit  des  primären  ursächlichen  Momentes, 
nicht  mehr  mit  Sicherheit  zu  erschliessen  ist.  Und  selbst  wenn  in  den 
Auflagerungen  sich  kleine  Bacterienhäufchen  finden ,  ist  der  Beweis 
nicbt  erbracht ,  dass  sie  die  Ursache  der  Veränderungen  sind ,  da  sie 
ja  durchaus  nicht  mit  genügender  Sicherheit  als  Ursache  der  Erkrankung 
angesehen  werden  müssen ,  sondern  mit  eben  so  grosser  Wahrschein- 
lichkeit nur  als  blosse  Einschlüsse  in  die  Entzündungsproductc  auf- 
gefasst  werden  können;  dass  sie  einmal  im  Blute  circulirt  haben  müssen, 
ist  freilich  zweifellos,  aber  dass  sie  die  directe  und  die  einzige  Ursache 
der  Veränderungen  am  Endokard  sind ,  ist  durchaus  nicht  in  gleicher 
Weise  erhärtet,  i) 


^)  Wenn  der  Organismus  nicht  eine  solche  Menge  von  Schutzeinrichtungen  be- 
sässe,  um  die  eingedrungenen,  selbst  die  an  den  Herzklappen  haftenden,  Mikrobien 
unschädlich  zu  machen,  so  würden  wir  das  Bild  der  Endocarditis  ulcerosa,  die  Mikrobio- 
hämie,  bei  der  Menge  der  von  Klappenerkrankungen  befallenen  Individuen  weit  häufiger 
sehen,  als  dies  jetzt  der  Fall  ist.  Diese  Schutzvorrichtungen  bewirken  es  ja  auch,  dass 
nicht  jede  inficirte  Wunde  zur  Pyämie  führt,  und  dass  das  Gift  entweder  an  Ort  und 
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Bei  den  aciitesten  Formen  der  Endokarditis  sind,  ausser  den  be- 
kannten Eiterungserregern  und  den  Streptokokken,  besonders  häufig  die 
Fi^änkeV^Qh^n  Pneumoniemikrobien  nachgewiesen;  auch  der  Diphtherie- 
bacillus  ist  bereits  aufgefunden  worden  und  angeblich  soll  auch  der  Nach- 
weis von  Gonokokken  erbracht  worden  sein. 

Der  Beantwortung  der  wichtigsten  Frage  aber,  nämlich  der  nach  dem 
Grunde  der  Prä  disp  osition,  ist  man  bisher  weder  durch  das  Experiment, 
noch  durch  anatomische  Forschungen  näher  gekommen:  ja  es  scheint, 
als  ob  sich  die  Rätlisel  durch  die  letzten  Experimente  noch  vermehrt 
hätten.  Warum  haften  die  pathogenen  Mikroorganismen  an  der  Klappe? 
Welches  sind  die  localen  Bedingungen  dafür  ?  Das  Experiment  antwortet : 
Es  gehört  eine  gewisse  Alteration  der  Gewebe  dazu,  die  für  die  Mikroorga- 
nismen günstige  Existenzbedingungen  schaft't,  für  die  Gewebe  aber  ungün- 
stige Vertheidigungsbedingungen  setzt.  Durch  diese  Antwoit  wird  die  Kluft 
zwischen  Experiment  und  Beobachtung  am  Menschen  nicht  überbrückt, 
denn,  abgesehen  davon,  dass  die  verschiedenen  Läsionen,  die  im  Ver- 
laufe gewisser  Krankheiten  entstanden  sind,  den  experimentell  gesetzten 
sich  nicht  vergleichen  lassen,  da  die  geringste  experimentelle  Verletzung 
unverhältnissmässig  schwerer  wirkt  als  die  durch  Fieber,  Herzschwäche 
oder  andere  Ursachen  im  Verlaufe  einer  acuten  Krankheit  hervorgerufene, 
abgesehen  davon  also,  dass  durch  das  Experiment  nicht  eigentlich  eine 
Prädisposition  zur  Erkrankung,  d.  h.  eine  Abschwächung  der  Energie 
der  Zellen  im  Kampfe  mit  der  Schädlichkeit,  sondern  eine  directe  Ver- 
nichtung der  Gewebstheile,  also  Gewebstod,  hervorgerufen  und  somit 
die  Frage  nach  der  Ursache  der  Prädisposition  nicht  gelöst  wird,  wird 
durch  das  Thierexperiment  die  Sachlage  noch  insofern  complicirt,  als, 
nach  den  übereinstimmenden  Resultaten  verschiedener  Beobachter ,  die 
Kokkeninjection  nur  dann  wirksam  ist,  wenn  sie  innerhalb  der  ersten 
zwei  Tage  nach  der  Verletzung  erfolgt.  Wenn  Orth,  der  neuerdings,  im 
Anschlüsse  an  die  erste  Arbeit  von  Wyssohoioitsch,  die  Gewebsverände- 
rungen bei  der  "experimentell  erzeugten  Mikrobieninvasion  studirt  und 
auf  die  zahlreichen,  40 — 48  Stunden  nach  erfolgter  Verletzung  auf- 
tretenden. Mitosen  an  den,  der  Läsionsstelle  benachbarten,  Bindegewebs- 
und Endothelzellen  als  sichtbares  Merkmal  des  Kampfes  zwischen  den 
Gewebselementen  und  den  Eindringlingen  aufmerksam  gemacht  hat, 
die  Beobachtung,  dass  Injection  der  Infectionsträger  schon  zwei  Tage 
nach  der  Verletzung  der  Klappen  erfolglos  bleibt,  durch  die  Annahme 
einer  zu  dieser  Zeit  bereits  fortgeschrittenen  Regeneration  und  Ausgleichung 
der  Ernährungsst(irung  des  Gewebes  zu  erklären  versucht,  so  bleibt 
doch  immer  die  Frage  bestehen,  warum  in  der  menschlichen  Pathologie, 
bei  ganz  normalem  Herzen,  im  Verlaufe  einer  Infectionskrankheit  inner- 
halb weniger  Tage  Pmtzündung  des  Endokard  auftritt:  denn  die  hier 
zu  beobachtenden  Läsionen  sind  doch,  wie  schon  erwähnt.  gcgenül)er 
den  durch  das  Trauma  gesetzten  minimale,  kaum  in  Betracht  kommende. 
Sollte  wirklich  die  starke,  traumatisch  bedingte,  Gewebsstörung.  die  ja 
allerdings  unter  antiseptischen  Cautelen  vorgenommen  wird,  in  2  Tagen 
soweit  geheilt  sein,  dass  keine  Infection  mehr  Platz  greift,  während 
beim  Menschen  doch  sogar  Gewebe  erkranken,  die  vorher  ganz  gesund 

Stelle  oder  bei  seinem  Fortsfhreiten  in  der  Lyniphbahn,  in  vielen  Fallen  sogar  erst  bei 
seinem  Eintritt  in  den  Bhitkreislanf.  den  Yertheidigungsmitteln  des  Körpers  unterliegt. 
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waren  ?  Sollten  nicht  vielmehr  hier  in  der  experimentellen  Beweisfilhrung' 
einige  Lücken  vorhanden  sein?  Vielleicht  erliegen  die  Thiere  der  AUgemein- 
infection  zu  schnell;  vielleicht  liegen  individuelle,  noch  nicht  näher 
erforschte,  Verhältnisse  vor.  Vielleicht  sind  auch  einige  Tag-e  nach  der  Ver- 
letzung die  Wunden  so  verlegt,  dass  die  Mikrobien  zwar  haften,  aber 
längerer  Zeit  bedürfen,  um  die  die  Wunden  bedeckenden  Fibrinschichten 
zu  durchbrechen  oder  sich  in  ihnen  zu  vermehren  —  ein  Verhalten, 
welches  um  so  eher  stattfinden  kann,  als  ja  auf  die  verletzten  Stellen 
noch  lange  Zeit  hindurch,  wie  bei  jeder  lädirten  und  des  Endothels 
beraubten  Gefässwand,  Fil3rinniederschläge  erfolgen,  die  die  Mikrobien 
einschliessen  und  ihre  Vermehrung  und  Fortbewegung  hindern.  —  Ausser- 
dem triift  die  von  Orth  gegebene  Erklärung  nur  die  eine  Seite  der 
vorliegenden  Frage;  sie  berücksichtigt  nur  die  directe  Abscheidung  der 
Mikroorganismen  aus  dem,  die  Gefässwand  bespülenden.  Blute ,  aber 
nicht  den  Modus  der  Embolisirung  der  Gefässe  des  Klappengewebes 
(gewisseimassen  der  vasa  vasorum),  wie  er  durch  Köster  urgirt  worden 
ist.  Dieser  Causalnexus,  d.  h.  die  Mikrobienembolie  kleinster  Gefässe, 
liegt  doch  zweifellos,  wie  ja  auch  die  oben  citirte  zweite  Untersuchung 
von  Wyssohowitsch  lehrt,  bei  einer  Reihe  von  Organerkrankungen  vor, 
und  er  verdient  namentlich  in  den  Fällen  von  Affection  der  Atrioven- 
tricularklappen  Berücksichtigung,  da  diese,  wie  die  Untersuchungen 
von  Langer  und  Coen  festgestellt  haben ,  Gefässe  besitzen ,  während 
den  arteriellen  keine  solche  zukommen.  —  Hier  muss  also  der  Vorgang- 
der  Infection  der  ersterwähnte,  nämlich  die  directe  Abscheidung 
der  Mikrobien  aus  dem  A ortenblute,  sein.  —  Mit  der  Erklärung 
dieses  Theils  der  Frage,  mit  der  Erkenntniss  der  Gründe  des  blossen 
Haftens  lebenskräftiger  Eindringlinge  an  einer  Stelle  des  Organismus, 
ist  aber  der  Begriff  der  Prädisposition  noch  nicht  erschöpft;  dazu  ge- 
hört noch  die  Existenz  des  zweiten  Factors,  nämlich  der  Gründe,  die 
die  haftenden  Mikrobien  befähigen,  in  das  Gewebe  einzudringen.  Dieser 
letzte  Factor  ist  ein  ebenso  wichtiger,  wie  der  erste,  da  mit  der  Ein- 
schleppung eines  Mikroorganismus,  ja  selbst  mit  seiner  Deponirung  im 
Gewebe,  ein  directer  Schaden  für  den  Organismus  so  lange  nicht  ver- 
bunden ist,  wie  die  Kräfte  dieses  letzteren,  d.  h.  der  direct  betheiligten 
Zellen,  genügen,  den  eingedrungenen  Feind  zu  localisiren.  zu  vernichten 
und  aus  dem  Körper  herauszuschaffen.  Das  Trauma  schafft  nun  in 
beiden  Beziehungen  so  günstige  Bedingungen  für  die  Fortentwicklung 
der  injicirten  Mikrobien,  wie  sie  in  der  menschlichen  Pathologie  kaum 
je,  vielleicht  nur  bei  penetrirenden,  mit  inficirten  Instrumenten  gesetzten, 
Wunden,  vorkommen:  Es  eröffnet  das  Gewebe,  zerstört  die  Zellen  und 
beraubt  auf  diese  Weise  weite  Strecken  ihres  natürlichen  Schutzes  — 
und  doch  soll  hier  nach  zwei  Tagen  schon  ein  Zustand  geschaffen  sein, 
der  jede  Infection,  selbst  bei  so  grossen  Mengen  inoculirter  Infektions- 
träger, unmöglich  macht?  Ist  es  denkbar,  dass  zwei  Tage  nach  einer 
so  starken  Läsion  die  Bedingungen  für  die  Ansiedelung  der  Organismen 
bei  weitem  ungünstiger  sind,  als  bei  ganz  gesunden  Menschen,  die  sich 
von  irgend  einer  Körperstelle  her  inficiren  ?  Sollte  die  Erwägung,  dass 
schwer  verletzte  Thiere  zwei  Tage  nach  der  Verwundung  eigentlich 
besser  daran  sind ,  als  normale  Individuen ,  nicht  doch  dahin  führen, 
eine  Lücke  in  der  experimentellen  Beweisführung  anzunehmen,  und, 
wie  oben  erwähnt,  in  der  kurzen  Dauer  der  Versuche  oder  in  gewissen 
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mecbani sehen  Verhältnissen  der  Klappe  den  Grund  zu  sehen,  aus 
welchem  die  Ausbildung*  der  Mikrobienentwicklung  und  -Invasion  aus- 
bleibt? Bei  dieser  Sachlage  verdient  jeder  Versuch,  eine  Erklärung  zu 
scha^^en,  Beachtung,  und  wir  wollen  deshalb  nicht  unterlassen,  eine 
Hypothese  Kundrat' die  für  manche  Fälle  gewiss  zutreffend  ist,  zu 
erwähnen.  Kundrat  erörtert  mit  Rücksicht  auf  die  erwähnten  Unter- 
suchungen von  Langer  (der  den  Klappen  nur  geringe  Gefässeutwicklung 
vindicirt  und  selbst  in  pathologischen  Fällen  nur  selten  Gefässe  ent- 
lang der  ganzen  Ausbreitung  der  Segel  sich  entwickeln  sah)  die 
Frage  von  der  Localisation  der  Endokarditis  in  der  Nachbarschaft  der 
Schliessungslinie  und  der  Noduli  Arantii ,  also  in  einer  gefässfreien 
Zone,  und  gelangt  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  Entstehung 
endokarditischer  Veränderungen  häufig  um  rein  mechanische  Einwirkung 
der  sich  am  lebhaftesten  bewegenden  Theile  der  Klappe  auf  das  krei- 
sende Blut  handle.  Sein  in  mancher  Beziehung  recht  plausibler  Erklärungs- 
versuch ist  folgender:  Bei  Sectionen  finden  sich  häufig  an  den  Nodulis 
und  Schliessungsiinien  der  Klappen  zarte ,  aber  festbaftende,  Fibrin- 
niederschläge oder  Fibrinfäden,  ohne  jede  entzündliche  Veränderung 
des  Gewebes,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  Aus- 
scheidungen aus  dem  Blute  nach  Analogie  der  Fibrinausscheidung 
(beim  Schlagen  des  Blutes  mit  einem  Glasstabe)  an  den  am  lebhaftesten 
sich  bewegenden  Theilen  des  Gefässsystenis ,  den  Klappen,  entstehen, 
namentlich  wenn  sinkende  Herzkraft  oder  Schwächezustände  die  Ent- 
stehung der  Blutgerinnung  begünstigen.  Diese  Niederschläge  in  der 
Nähe  der  Schliessungslinie  aber  sind  die  Haftmittel  für  die  im  Blute 
kreisenden  Bacterien,  Carcinomzellen  etc.  und  bilden  in  dieser  Weise 
die  begünstigenden  mechanischen  Momente  für  die  Entwicklung  der 
malignen,  mykotischen,  tuberculösen  und  carcinomatösen,  endokardialen 
Wucherungen,  die  Kundrat  in  einer  Reihe  von  Fällen  beobachtet  hat. 

Resumiren  wir  unsere  Darlegung,  so  kommen  wir  bezüglich  der 
Aetiologie  der  Endokarditis  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen  acuter  Entzündung  der  Herzinnenfläche  Mikrobien 
die  Ursache  der  Erkrankung  sind ,  auch  in  Fällen ,  in  denen  sich  der 
directe  Beweis  nicht  mehr  erbringen  lässt,  dass  ferner  die  typische  Endo- 
carditis  ulcerosa  sicher  einer  Allgemeininvasion  von  Mikrobien  ihre 
Entstehung  verdankt,  dass  es  aber  auch  Fälle  gibt,  in  denen  ent- 
w^eder  durch  blosse  Ernährungsstörungen  am  Endokard,  die  die  Folge 
des  Fiebei  s ,  veränderter  Blutmischung  oder  der  Reizung  des  Endo- 
kards durch  Bacterienproducte  etc.  sein  können,  ohne  Mitwirkung  von 
Mikroorganismen,  Thrombenbildung  oder  Fibrinabscheidung  aus 
dem  Blute  auf  die  Klappen  zu  Stande  kommen  kann ,  oder  in  denen 
der,  von  Kundrat  urgirte,  mechanische  Effect  des  Spiels  der  Herzklappen 
die  Fibringerinnung  bei  Anwesenheit  des  Ferments  bedingt.  Wir  ])rau- 
chen  wohl  nicht  besonders  zu  betonen,  dass  auch  hier  noch  eine  secun- 
däre  mykotische  Infection  Platz  greifen  und  den  Anschein  einer  bac- 
teriellen  Genese  der  vorhandenen  Veränderungen  erwecken  kann.  Welcher 
Pilz  im  Einzelfalle  die  Ursache  der  Erkrankung  ist,  lässt  sich  nicht 
mit  Sicherheit  feststellen ;  wahrscheinlich  ist  es,  dass  eine  ganze  Reihe 
pathogener  Organismen  is.  o.)  die  Rolle  des  localen  Entzündungserregers 
spielen  kann,  sei  es,  dass  eine  primäre,  sei  es,  dass  eine  soge- 
nannte secundäre  oder  eine  Mischinfection  vorliegt.  Wir  zweifeln  nicht 


152 


Acute  Endokarditis  und  Thrombose. 


daran,  dass,  nachdem,  ausser  den  drei,  Eiterung  hervorrufenden  Pilzen, 
Tuberkelbacillen,  Pneumokokken  und  Gonokokken  in  den  endokarditi- 
schen Auflagerungen  nachgewiesen  sind,  auch  andere  Mikrobien  als  die 
ätiologischen  Momente  der  Endokarditis  werden  festgestellt  werden. 
Dabei  muss  mit  der  relativen  Mangelhaftigkeit  unserer  Methoden  gerech- 
net und  dem  Umstände  Rechnung  getragen  werden,  dass  die  Abwesen- 
heit von  Mikroorganismen  in  den  Auflagerungen  oft  nur  scheinbar  und 
davon  abhängig  ist,  dass  wir  wohl  noch  nicht  die  richtigen  Methoden 
besitzen,  den  specifischen  Pilz  durch  Färbung  sichtbar  zu  machen  oder 
zu  züchten. 

Wir  glauben  deshalb,  dass  es  gerechtfertigt  sei,  nur  eine  Form 
der  Endokarditis  anzunehmen ,  die,  je  nach  ihrer  Intensität  oder  Ex- 
tensität und  im  Verhältniss  zu  der  Widerstandskraft  des  Organismus, 
mehr  oder  weniger  stürmisch  und  mit  grösseren  oder  geringeren  Läsionen 
an  den  Klappen  verläuft,  die  entw^eder  rapid  durch  eintretende  Herz- 
schwäche oder  durch  multiple  Embolieen  zum  Tode  fuhrt  oder  unter 
günstigeren  Verhältnissen  eine  narbige  Schrumpfung  des  Klappengewebes 
mit  mehr  oder  minder  ausgeprägten  Functionsstörungen  an  den  Klappen 
zur  Folge  hat. 

Nach  der  eben  gegebenen  Definition  von  dem  Wesen  der  Endo- 
karditis wird  man  vergebens  versuchen,  jene  eigenthümliche  Form  der 
Endokarditis ,  welcher  man  in  früherer  Zeit  so  viele  Aufmerksamkeit 
gewidmet  hat,  nämlich  die  acute,  maligne,  ulceröse  Form  mit  ihrer  oft  so 
geringfügigen  Localisation  am  Herzen  und  den  damit  oft  in  gar  keinem  Ver- 
hältnisse stehenden  schweren  Allgeuieinerscheinungen ,  in  den  Rahmen 
der  Endokarditis  einzufügen.  Und  in  der  That  gehört  das  erwähnte 
Krankheitsbild  auch  nicht  hierher:  denn  es  liegt  hier  eben  keine  Krankheit 
der  Herzklappen  vor,  sondern  eine  schwere  Allgemeinerkrankung,  für 
die  ebensowohl  eine  kleine  Wunde  an  irgend  einem  Körpertheile,  wie 
eine  Affection  der  Herzklappen  als  primäre  Ursache  verantwortlich 
gemacht  werden  kann.  Das  Hauptcharakteristicum  dieser,  fälj^chlich  so 
lange  unter  die  Erkrankungen  des  Endokard  rubricirten,  Infections- 
krankheit  ist  nicht  die ,  oft  geringe ,  Veränderung  der  Herzklappen, 
sondern  die  Sepsis,  oder,  wie  wir  jetzt  sagen  können,  die  Mikrobio- 
hämie  (Mykohämie) ,  d.  h.  der  Zustand  der  Allgemeininvasion  des 
Organismus  durch  Mikrobien  oder  ihre  Producte.  Die  Klappenaffec- 
tion  ist  nur  eine  der  vielen  Localisationen  der  durch  die  Bluterkrankung 
hervorgerufenen  Ernährungsstörungen  oder  der  erste  Angriffspunkt  des  sep- 
tischen Giftes,  und  es  ist  nicht  wunderbar,  dass  gerade  bei  Erkrankungen 
der  Herzklappen  so  schnell  ein  so  schwerer  Process  sich  entwickelt,  weil 
durch  nichts  günstigere  Bedingungen  für  die  energische  Einwirkung  und  die 
erleichterte  Verschleppung  eines,  in  die  Blutmasse  eingedrungenen,  infi- 
cirenden  Agens  gegeben  ist,  als  durch  eine  schon  bestehende  patho- 
logische Veränderung  der  Herzklappen.  Wie  ähnlich  die  Krankheits- 

^)  Mit  diesem  Terminus  soll  nicht  etwa  ein  Präjudiz  bezüglich  der  Anwesenheit 
kleinster  Organismen  im  Blute  selbst  abgegeben ,  sondern  nur  eine  kurze  Bezeichnung 
für  die  Allgemeinerkrankung,  die  ja  hauptsächlich  auf  dem  Wege  der  Blutbahnen  von 
statten  geht,  nach  Analogie  der  früheren  Benennungen,  Pyämie  und  Septikämie,  ge- 
schafi'en  werden,  Begriffe,  die  vielleicht  noch  einmal  zu  Ehren  kommen 
werden,  wenn  der  Nachweis,  dass  weniger  die  Mikroorganismen  selbst,  als  die  von  ihnen 
producirtenGifte  den  Symptomencomplex  der  verschiedenen  Formen  der  Mykohämie 
hervorrufen,  erbracht  sein  wird.  (Aus  Eidenhurg'i^  Encyclopädie,  Bd.  IX,  pag.  379.) 
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bilder,  bei  denen  von  einer  localen  Affection  aus  ein  iuficirendes  Agens 
sieb  dem  Kreislanfe  niittbeilt,  in  ibrem  kliniscben  Verlaufe  sind,  und 
wie  ibre  cbarakteristiseben  Erscbeinungcn  diesell)en  bleiben ,  ob  die 
Infection  von  einer  Verletzung  des  Endokards  oder  von  einer  anderen 
Wunde  ausgebt,  beweisen  die  Beobacbtungen  Lüfnis,  der  gezeigt  bat, 
dass  bei  infectiösen  Processen,  die  von  irgend  einem  Organ ,  z.  B.  dem 
Genitalapparate  bei  Pnerperen,  ibren  Ursprung  nebmen,  das  täuscliende 
Bild  der  sogenannten  ulcerösen  Endokarditis  vorbanden  sein  kann,  ob- 
wobl  nur  geringe  oder  gar  keine  Veränderungen  am  Endokard  besteben, 
dass  also  das  Cbarakteristiscbe  der  Krankbeitsform  stets  die  allge- 
meine Infection,  nicbt  aber  der  Process  an  der  Klappe  ist.  Es  liegen 
bier  dieselben  Verbältnisse  vor,  wie  in  den  Fällen  der  von  Leuhe  „spon- 
tane Septikämie"  genannten  Affection,  die  eine  Blutvergiftung  ist,  bei 
der  die  primäre  Eintrittsstelle  des  Giftes  in  den  Organismus  nicbt 
bekannt  ist ,  und  wo  man  desbalb  geneigt  ist ,  eine  manifeste ,  aber 
secundäre,  Localisation  für  die  directe  Krankbcitsursacbe  oder  die 
Hauptläsion  zu  balten. 

Unseres  Eracbtens  liegt  also  die  directe  Gefabr  für  den  an  einer 
Endokarditis  Leidenden  nicbt  darin,  dass  sieb  in  den  endokarditiseben 
Auflagerungen  Mikroorganismen  befinden,  aucb  nicht  darin,  dass  seine 
Endokarditis  ulcerüs  ist,  d.  b.  dass  Gescbwiire  auf  seinen  Herzklappen 
vorbanden  sind,  obwobl  ja  ein  solcbes  Verbalten  immerbin  scbon  eine 
schwerere  Läsion  darstellt ,  sondern  darin ,  dass  er  pyämiscb  (myko- 
bämiscb)  wird ;  denn  Ulcera  der  Klappen  sind  bäufig  nur  die  Folgen 
einer  (nicbt  malignen)  Endokarditis  und  sie  sind  zweifellos  durcb 
narbige  Scbrumpfnng  beilbar. 

Man  bat  gegen  unsere  Ansiebt,  dass  die  Endocarditis  ulcerosa 
maligna  aus  der  Reibe  der  Herzkrankheiten  (sensu  strictissimo'i  zu 
eliminiren  und  in  die  Classe  der  septiscben  Erkrankungen  (der  Mikro- 
biohämieen)  einzureiben  sei,  den  auf  den  ersten  Anblick  scheinbar 
sebr  schlagenden  Einwand,  dass  man  mit  demselben  Recbte  aucb 
der  Osteomyelitis  ihren  Platz  in  der  Reibe  der  Knocbenerkrankungen 
versagen  könne ^  in's  Feld  geführt;  wir  balten  jedocb  dieses  Argu- 
ment für  kein  sehr  beweiskraftiges.  Wir  wollen  ja  nicht  etwa,  wie 
dies  der  eben  erwähnte  Einwand  anzunebmen  scheint,  die  mykoti- 
sche Endokarditis  überbaupt  aus  der  Classe  der  Herzkrankheiten 
streichen,  sondern  nur  diejenige  Form,  bei  welcher  die  Localkrankheit 
entweder  zu  einer  Allgemeinkrankheit  geworden  ist  oder  nur  einen 
minimalen  Theil  der  universellen  Affection,  der  Mykobämie,  repräsentirt, 
die  ihren  rrs]irung  dann  von  einem  ganz  beliebigen,  entfernten.  Orte  aus 
(von  einer  kleinen  Hautwunde,  von  der  Lunge,  vom  l/terus  her)  ge- 
nommen hat.  Mit  demselben  Hechte  könnte  man  die  Tu))erculosis  acuta 
miliaris  bei  den  Herzkrankheiten  abhandeln ,  weil  einige  Tuberkel  im 
Endokard  zu  finden  sind,  oder  bei  den  Wirbelkrankbeiten  .  weil  ein 
käsiger  Herd  an  der  Colnmna  vertebralis  die  Ausgangsptorte  für  die 
Tnl)erkell)acillcninvasion  abgegeben  bat.  —  Die  localisirte  acute  Osteo- 
myelitis mit  ihren  beschränkten,  nur  im  Knochen  sich  abspielenden.  Erschei- 
nungen ist  eine  Knochenaffection ,  obwobl  die  Erkrankung  auf  der 
Basis  einer  Infection  entstanden  ist:  sie  gebört  in  die  Classe  der  pyä- 
mischen  Symptome .  weim  sie  nur  eine  der  vielen  L<>calisationen  der 
allgemeinen  Sepsis  darstellt:  sie  gebiirt  umsonielir  zur  letzterwähnten 
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Kategorie,  als  man  ja  nicht  constatiren  kann,  ob  die,  oft  selir  im  Vorder- 
grunde der  Erscheinungen  stehende,  locale  (iufectiöse)  Ostitis  wirklich 
dem  primären  Sitze  des  Giftes  entspricht  oder  nur  wegen  gewisser 
localer  Eigenthlinilichkeiten  zuerst  hervortritt  und  die  anderen  Mani- 
festationen der  Krankheit  zurückdrängt.  Wir  rechnen  die  Endocarditis 
ulcerosa  maligna  um  so  weniger  zu  den  Herzkrankheiten,  als  ja  die 
Allgemeinerscheinungen  in  vielen  Fällen  nicht  von  dem  ursprünglichen 
Infectionsträger ,  von  dem  die  Aflfection  des  Endokards  bedingenden 
Agens,  sondern  von  anderen,  später  oder  gleichzeitig  in  den  Körper 
eingedrungenen,  Organismen  herrühren  (Secundärinfeetion),  und  möchten 
noch  betonen,  dass  in  manchen  Beobachtungen  die  mykotische  Erkran- 
kung der  Klappe  ebenfalls  nur  ein,  allerdiugs  sehr  charakteristisches, 
Theilmoment  der  Mikrobiohämie  ist,  die  ihren  Einzug  in  den  Organis- 
mus von  einer  anderen,  völlig  verborgenen,  Stelle  aus  gehalten  hat  und  nur 
an  den  Herzklappen  wegen  des  ihr  durch  ältere,  dort  localisirte,  Gewebs- 
veränderungen bereiteten  günstigen  Bodens  oder  aus  anderen,  nicht 
immer  erkennbaren,  Ursachen  zu  einem  besonders  intensiven  x^usdruck 
gelangt  ist. 

Schliesslich  sei  uns  noch  eine  hypothetische  Bemerkung  zur  Er- 
klärung der  Verschiedenartigkeit  der  Localisation  endokarditischer  Pro- 
cesse  im  intra-  und  extrauterinen  Leben  gestattet,  da  die  bisherigen 
Erklärungsversuche  das  rein  mechanische  Moment  der  dißferenten 
Arbeitsleistung  beider  Ventrikel  allzusehr  betonen,  ohne  dem  haupt- 
sächlichen ätiologischen  Principe  den  Mikrobien  und  ihren  biologischen 
Eigenschaften,  und  der  Verschiedenheit  des  Blutes,  Rechnung  zu  tragen, 
und  da  das  bis  jetzt  giltige  Dogma,  dass  die  fötale  Endokarditis  vorzugs- 
weise das  rechte,  die  im  extrauterinen  Leben  Platz  greifende  Erkran- 
kung vorzugsweise,  ja  fast  ausschliesslich,  das  linke  Herz  betreffe,  in 
dieser  Fassung  nach  neueren  Forschungen  nicht  mehr  haltbar  ist. 

Roldtanshy  hatte  bekanntlich  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  das  rechte 
Herz  die  Prädilectionsstelle  für  die  fötale  Endokarditis  sei  und  war  auch 
in  seiner  letzten  grossen  Arbeit  zu  demselben  Schlüsse  gekommen,  aller- 
dings nun  mit  der  Motivirung,  dass  das  Ueberwiegen  der  rechtsseitigen 
Endokarditis  beim  Fötus  von  den  hier  vorwiegend  häufigen  Bildungs- 
anomalieen  der  Herzwände  und  des  Ostiums  der  Pulmonalarterie  herrühre, 
welche  günstige  Bedingungen  für  entzündliche  Veränderungen  im  Endokard 
schaffen.  Dem  gegenüber  hat  Rauchfuss  nachgewiesen,  dass  auf  se  nem 
eigenen  Beobachtungsfelde,  bei  dem  gleichmässigen  Material  des  grossen 
Petersburger  Findelhauses,  die  Zahl  der  nicht  mit  Entwicklungsanomalieen 
complicirten.  Fälle  von  angeborner  Verengerung  des  Aortenostiums  nahezu 
gleich  ist  der  Zahl  der  angebornen  Stenosen  und  Atresieen  der  Lungen- 
arterie (8 : 7),  während  bei  den  in  der  Literatur  niedergelegten  Fällen 
die  Zahl  der  Beobachtungen  von  angeborenem  Verschluss  der  Lungen- 
arterie doppelt  so  gross  ist  als  die  der  Verengerungen  der  Aorta.  Er 
zieht  daraus  und  aus  anderen  kritischen  Erwägungen  den  Schluss,  dass 
die  fötale  Endokarditis  nur  insoweit  häufiger  am  rechten  Herzen  auf- 
tritt, als  sie  durch  Entwicklungsfehler  angeregt  wird,  während,  unab- 
hängig von  solchen,  das  linke  Herz  keineswegs  seltener  als  das  rechte 
an  fötaler  Endokarditis  erkrankt. 

Da  wir  sonach  annehmen  müssen,  dass  beim  Fötus  beide  Herz- 
hälften zugleich  an  der  Erkrankung  betheiligt  sind,  w^ährend  nach  der 
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Oeburt  zweifellos  die  linksseitige  AfFection  piävalirt.  so  darf  der  Griiiul 
für  diese  Verschiedenheit  des  Sitzes  der  Erkrankung  nur  in  den  Ver- 
änderungen gesucht  werden,  die  die  localen  Verhältnisse  der  rechten  und 
linken  Herzhälfte  durch  die  fundamentale  Abänderung  des  Kreislaufes 
im  extrauterinen  Leben  erfahren.  Hier  kommen  namentlich  zwei  Fac- 
toren  in  Betracht,  nämlich  erstens  die  veränderten  Druckverlüiltnisse  in 
den  beiden  Ventrikeln  und  zweitens  die  hochgradigen  Differenzen  in 
der  Blutbeschaffenheit  beider  Herzhälften,  welche  durch  die  Eigen- 
athmung  der  Xeugebornen  bewirkt  werden.  Dem  ersterwähnten  Moment, 
der  erhöhten  Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels ,  durch  welche  eine 
Prädisposition  des  unter  erhöhtem  Drucke  stehenden  Endokards  ge- 
schaffen werden  soll,  kann  wohl  ein  bedeutender  Antheil  an  dem  Vor- 
wiegen der  linksseitigen  Endokarditis  kaum  zugemessen  werden ;  denn 
dann  durfte  das,  im  Verhältnisse  zur  Arbeitsleistung  des  Geborenen,  nur 
ein  Minimum  von  Arbeit  produciiende  fötale  Herz  überhaupt  nicht  oder 
nur  selten  erkranken,  während  doch  nach  den  übereinstimmenden  An- 
gaben aller  Beobachter  fötale  Endokarditis  durchaus  kein  seltenes 
Vorkonnnniss  ist.  —  Auch  ist  heute ,  da  in  der  Aetiologie  der  acuten 
Endokarditis  der  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  die  grösste  Rolle 
zufällt,  die  Annahme,  dass  gerade  erhöhter  Druck  die  Localisation 
dieser  Entzündungserreger  begünstige,  eine  noch  viel  weniger  plausible 
als  früher,  wo  man  bezüglich  der  ätiologischen  Verhältnisse  noch  ganz 
im  Unklaren  war.  Eine  erhöhte  Bedeutung  für  die  Beantwortung  der 
uns  beschäftigenden  Frage  scheint  dagegen  der  zweite  Factor  —  die 
Verschiedenheit  der  Blutbeschaffenheit  im  rechten  und  linken  Ventrikel  — . 
der  die  wesentlichste  der  durch  die  Geburt  bedingten  Al)änderungen 
der  Kreislaufsverhältnisse  repräsentirt,  zu  verdienen.  Jedenfalls  ist  die 
Annahme,  dass  mit  Rücksicht  auf  die,  für  den  grössten  Theil  der  Fälle  von 
acuter  Endokarditis  sichergestellte,  bacterielle  Aetiologie  der  hauptsäch- 
lichste Antheil  an  der  Prädisposition  des  linken  Herzens  für  endokar- 
diale  Entzündung  den  Differenzen  des,  durch  das  arterielle,  respective 
venöse  Blut  gebotenen,  Nährmaterials  beizumessen  sei,  nicht  ohne  weiters 
von  der  Hand  zu  weisen.  Wenn  ja  auch  die  bisher  als  Entzündungs- 
erreger nachgewiesenen  Mikroorganismen  zur  Classe  der  facultativen 
Anaerobien  gehören,  so  kann  doch  kein  Zweifel  darüber  herrschen, 
dass  sie  bei  Sauerstoffzutritt  bedeutend  günstigere  Eutwicklungsl)edin- 
gungen  finden,  und  sie  werden  deshalb,  w^enn  sie  sich  ansiedeln,  ceteris 
paribus  dort  die  günstigsten  Vegetationsbedingungen  finden,  wo  sie 
am  reichlichsten  Sauerstoff  und  Nährmaterial  aufnehmen  können.  Dies  ist 
natürlich  vorzugsweise  im  linken  Herzen,  namentlich  innerhalb  der  Lungen- 
capillaren,  der  Fall,  wo  das  Blut  am  sauerstoffreichsten  ist  und  am  leich- 
testen seinen  Sauerstoff' an  alle  sauerstoffentziehenden  Zellen  abgibt;  dies 
ist  um  so  weniger  der  Fall,  je  mehr  dem  Blute  der  leicht  abgebbare 
Sauerstoff  bereits  von  den  Körpergeweben  entzogen  ist,  also  im  rechten 
Herzen  und  dem  Stamm  der  Lungenarterie,  wo  sich  dem  Kör])ervenen- 
blute  auch  das  vemise  Blut  des  Herzens  selbst  beigemischt  bat. 

')  Eine  f^-enauere  Präcisiruns:  des  Begritfs  der  fötalen  Endokarditis  unter  An- 
wendung vervollkommneter  Untersuch ungsmetlioden  ist  sehr  wünschenswerth .  da  die 
entzündliche  Genese  der  betreffenden  Veränderungen  nicht  über  allen  Zweifel  sicher- 
gestellt ist  ( Weigert). 
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Man  konnte  zwar  zur  Erklärung  der  Prädisposition  auch  daran 
denken,  dass  die  Mikrobien  sich  in  der  Nähe  ihrer  Eintrittspforte  am 
leichtesten  ansiedeln,  so  dass  die  von  der  Lunge  her  eintretenden  ge- 
wissermassen  auch  zuerst  im  linken  Herzen  abgefangen  werden.  Gegen 
diese  Auffassung  spricht  aber  sowohl  der  Umstand,  dass  auch  die  vom 
Lymphgefässsystem  her,  also  durch  Wunden  der  äusseren  Bedeckung, 
in  den  Körper  gelangten  Mikroorganismen,  die  doch  das  rechte  Herz 
zuerst  passiren  müssen,  sich  nicht  im  rechten  Herzen  ansiedeln,  sondern 
C a p i  1 1  a r embolieen  in  der  Lunge  und  linksseitige  Endokarditis 
bewirken,  während  wiederum  die  Erreger  der  hauptsächlichsten  Lungen- 
erkrankungen nur  selten  zu  einer  derartigen  AfPection  Veranlassung 
geben.  —  Welches  also  auch  immer  der  Modus  des  Eintrittes  der 
Mikroorganismen  in  den  Körper  sein  mag  —  sei  es ,  dass  sie  vom 
Darmcanal  oder  von  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhaut  aus,  also 
durch  Lymphgefässe  und  Körpervenen,  sei  es,  dass  sie  von  der  Lunge 
her  direct  in  die  Lungenvenen  einbrechen,  —  die  Prädilectionsstelle  der 
Erkrankung  des  Endokards  ist  immer  die  linke  Hälfte  des  Herzens,  die 
von  dem  mit  Sauerstoff  gesättigten  Blute  bespült  wird. 

Aus  unserer  Annahme ,  dass  der  Sauerstofifreichthum  des  Blutes 
einen  Hauptantheil  an  der  merkwürdigen  Differenz  der  Localisation  der 
Erkrankung  nach  der  Geburt  hat,  erklärt  sich  also  einerseits  leicht 
die  Prädisposition  der  linken  Herzhöhle  im  extrauterinen  Leben  und 
anderseits  die  Gleichartigkeit  der  Localisation  beim  Fötus,  dessen  beide 
Herzhälften  ja  annähernd  gleich  beschaffenes  arterielles  Blut  erhalten 
oder  doch  wenigstens  keine  so  grossen  Differenzen  der  Blutbeschaflfen- 
heit  aufweisen ,  wie  nach  der  Geburt.  —  Ob  endlich  die  Eigenschaft 
der  arteriellen  Klappen,  keine  Gefässe  zu  besitzen,  ihnen  einen  relativen 
Schutz  vor  der  Invasion  der  Mikrobien  gewährt,  da  sie  nicht  wie  andere 
Körpergewebe  embolisch  inficirt  werden  können  und  nur  einem  directen 
Niederschlag  der  Materia  peccans  aus  dem  Blute,  die  wiederum  wegen 
der  lebhaften  Bewegungen  der  Segel  relativ  ungünstige  Haftbedingungen 
findet,  ausgesetzt  sind,  —  das  zu  entscheiden  ist  vorläufig  unmöglich, 
da  wir  keine  einwurfsfreie  Statistik  der  Localisation  der  in  den  Körper 
eingedrungenen  Mikroorganismen  besitzen,  und  da  namentlich  keine 
sicheren  Beobachtungen  darüber  existiren,  ob  die  venösen  Klappen  des 
linken  Herzens  öfter  endokarditisch  erkranken  als  die  arteriellen. 

Hier  müssen  auch  jene  eigenthümlichen  Bildungen  erwähnt  werden, 
welche,  als  Reste  embryonaler  Entwicklung  an  den  Atrioventricular- 
klappen  zurückbleibend,  —  wie  Bemays  nachgewiesen  hat,  als  Reste 
des  früheren  Klappenwulstes  —  zu  Verwechslungen  mit  jenen  oben 
beschriebenen  gallertigen  Wucherungen  endokarditischer  Natur  Veran- 
lassung geben  können  und  in  der  That,  namentlich  von  französischen 
Autoren,  als  Producte  einer  „Endocardite  vegetante"  beschrieben  worden 
sind.  Älbini  hat  auf  sie  zuerst  aufmerksam  gemacht  und  Lusclika  hat 
in  ihnen  Blutergüsse  nachgewiesen,  die  oft  eine  Umwandlung  in  Pigment 
erfahren. 

Von  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  den  Charakter  der 
acuten  oder  chronischen  Entzündung  und  häufig  den  der  Coagulations- 
nekrose  tragen ,  mögen ,  soweit  sie  nicht  bereits  bei  Gelegenheit  der 
Erörterung  der  experimentellen  Ergebnisse  erwähnt  sind,  hier  noch 
folgende  hervorgehoben  werden:  Das  Endokard  zeigt  bei  der  Entzün- 
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duDg  in  den  ersten  Stadien  dieselbe  Schwellung-  und  Trübung,  wie 
andere  seröse  Häute.  Diese  Gewebsveränderung  ist  bedingt  durch  eine 
reichliche  Kernvermehrung  und  durch  Durchtränkung  des  Gewebes  mit 
Flüssigkeit.  Bald  kommt  es  auch  zu  Gerinnungen  im  Gewebe  und  auf 
der  Ol)erfläche  desselben,  die  bei  der  starken  Betheiligung  der  endo- 
thelialen Zellen  mit  dem  Endokard  so  fest  verfilzt  sind,  dass  sie  selbst 
durch  den  Blutstrom  nur  schwer  hinweggeschwemmt  werden  können. 
Je  acuter  die  Ernährungsstörungen  auftreten,  desto  eher  kommt  es  an 
den ,  unter  dem  Anprall  des  Blutstromes  oder  der  Wellen  besonderen 
mechanischen  Insulten  ausgesetzten  Theilen ,  deren  Blutgefässnetz  ja 
ohnehin  nicht  sehr  bedeutend  ist,  zu  partiellen  Nekrosen,  zu  tiefen 
GesclRvürsbildungen,  zur  Abreissung  einzelner  Klappentheile,  zur  Unter- 
minirung  der  Klappe,  zu  grösseren  oder  geringeren  Ausbuchtungen  und 
Taschenbildungen  (Klappenaneurvsma  nach  Thurnam  und  Ecker)  und  zur 
Zerreissung  von  Sehnenfäden,  wenn  der  entzündliche  Process  in  höherem 
Masse  auf  diese  übergreilt.  Ja  in  manchen  Fällen  kommt  es  sogar  zum 
Durchbruch  des  Septums  an  der  bekannten  muskelfreien  Stelle  (Beinliardt, 
Hauschlxa) ,  sobald  sich  auch  hier  eine  stärkere ,  nekrotisirende  Endo- 
karditis etablirt,  oder  zum  Durchbruch  in  die  Vorhöfe  oder  grossen  Ge- 
lasse. —  Je  weniger  stürmisch  die  Entzündung  verläuft,  desto  deutlicher 
lässt  sich  die  weitere  Ausbildung  der  Fibrinabscheidungen  auf  den  er- 
krankten Theilen  beobachten ,  die  in  den  verschiedensten  Gestaltungen 
als  flache  ,  sammetartige,  Auflagerungen ,  als  zottige  Wucherungen ,  als 
bahnen  kammähnliche  Excrescenzen  oder  als  langgestielte  polypöse  Aus- 
wüchse auf  den  entzündeten,  meist  des  Epithels  bei-aubten,  mehr  weni- 
ger grosse  Substanzdefecte  zeigenden,  bisweilen  aber  auch  unter  den  Auf- 
lagerungen völlig  intact  erscheinenden,  Klappen  sitzen.  Nicht  selten 
finden  sich  auf  den  entzündlich  veränderten  Partieen  auch  die  von  Zahn 
geschilderten  weissen  Thromben  und  an  den  verschiedensten  Stellen 
des  Gewebes ,  namentlich  bei  den  ulcerösen  Formen  der  Endokarditis, 
scharfe,  umschriebene,  feinkörnige,  stark  granulirte  Einlagerungen,  die 
schon  von  früheren  Beobachtern,  namentlich  von  Mrclioic,  beschrieben, 
mit  unseren  verbesserten  Versuchsmethoden  jetzt  mit  Sicherheit  als 
Mikrokokkenanhäufungen  zu  erkennen  sind.  Die  Anhäufungen  der  Mikro- 
organismen liegen  meist  tief  in  der  Substanz  der  Klappe  eiogebettet 
und  sind  von  dem  Gewebe  durch  einen  schmalen  Saum  getrennt,  welcher 
das  bekannte  Bild  des  Kernschwundes  zeigt ,  während  jenseits  dieser 
nekrotischen  Zone  sich  eine  bisweilen  sehr  hohe  Grade  erreichende 
Kernvermehrung  als  Zeichen  der  Reaction  des  gesunden  Gewebes  gegen 
die  Eindringlinge  zeigt.  Die  freie  Oberfläche  des  Endokards  ist.  je  nach 
der  Ausi)reitung  der  Invasion  mehr  oder  weniger  stark  mit  Fibrin- 
auflagerungen versehen,  die  entweder  einen  regelmässig  streifigen  Bau 
oder  noch  häufiger  unregelmässige,  durch  Bhitergüsse  unterbrochene, 
Schichtung  aufweisen.  Eine  Ausfüllung  und  Injection  der  kleinsten  Ge- 
lasse mit  Mikroorganismen  ist  selten,  konnnt  aber  zweifellos  vor:  häu- 
figer sieht  man  im  Centrum  der  Thrombosen  oder  Emboliecn  der  klein- 
sten Gefässe  die  mykotische  Grundlage  des  Pfropfes. 

Wir  haben  bereits  in  unserer  experimentellen  Arbeit  über  die 
Genese  der  Endokarditis  darauf  hingewiesen .  dass  bei  den  durch  rein 
mechanische  Insultation  der  Klapi)en  ,  ohne  Einführung  von  Infections- 
trägern,  entstandenen  Auflagerungen  an  den  Herzklappen  sich  gar  keine 
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oder  nur  eine  recht  spärliche  Kernvermehrung  zeigt,  so  dass  wir  diese 
Form  der  Endokarditis  als  eine  T  h  r  o  m  b  e  n  b  i  1  d  n  n  g  bezeichnen  konn- 
ten, während  sich  bei  der  Inocnlation  von  Mikrobien  im  Klappengewebe 
die  wahren  Zeichen  der  Entzündung,  nämlich  enorme  Kern- 
vermehrung der  befallenen  Gewebe ,  in  der  Umgebung  der  kleinsten 
Organismen  fanden. 

In  einer  Reihe  von  Fällen,  meistens  in  solchen,  in  denen  die  Er- 
scheinungen weniger  stürmisch  sind,  sind  die  Wucherungen  auf  den 
Klappen,  namentlich  an  den  Schliessungslinien,  von  einer  gallertartigen 
Beschatfenheit  und  bestehen  aus  einem  sclileimigen,  weichen  Granulations- 
gewebe, dem  sich  häufig  noch  Fibrinmassen  anlagern.  Beiläufig  mag 
hier  erwähnt  werden,  dass  die  Bezeichnuno:  „papilläre  oder  verrucöse" 
Form  der  Endokarditis  natürlich  nur  die  äussere  Form,  nicht  etwa  den 
histologischen  Bau  der  Wärzchen  charakterisiren  soll ;  auch  mag  hier 
darauf  hingewiesen  w- erden,  dass  bei  den  destructiven  Formen  es  sich 
durchaus  nicht  immer  um  die  eigenthümlichen,  von  Weigert  näher  ge- 
schilderten, bacteritischcn  Nekrobiosen,  sondern  oftmals  um  eine  prägnante 
Eiterbildung  im  Gewebe,  um  Abscesse  und  w^ahre  Geschwtirsbildung 
handelt.  Sehr  häufig  kommen  alle  überhaupt  möglichen  Formen  der 
Gewebsveränderung  zugleich  zur  Beobachtung  und  es  finden  sich  an  den 
verschiedensten  Stellen  pathologische  Veränderungen,  die  auf  eine  Recru- 
descenz  der  bereits  abgelaufenen  Entzündung  hindeuten,  —  ein  Verhalten, 
w^elches  die  Unmöglichkeit,  eine  recidivirende  oder  recurrirende  Endo- 
karditis als  besondere  Form  hinzustellen,  klar  darlegt. 

Durch  bestimmte  biologische  Eigenschaften  der  Bacterien  werden 
manche  Differenzen  der  Gewebsstörung  an  den  Herzklappen  verursacht. 
Bei  Infection  durch  den  Streptococcus  pyogenes  erhalten  die  Gewebs- 
störuugen  einen  hämorrha^;ischen  Charakter,  bei  Anwesenheit  des  Staphy- 
lococcus  pyogenes,  des  Micrococcus  rugatus  etc.  zeigt  sich  Neigung  zur 
Eiterbildung;  die  verschiedensten  Formen  der  Gewebsstörung  liefert 
der  Diplococcus  pneumoniae. 

Eine  vollständige  Zurückbildung  des  entzündeten  Klappen- 
gewebes kommt,  wie  sich  das  bei  der  Zartheit  der  betroffenen  Theile 
von  selbst  versteht,  nur  selten  zu  Stande;  gewöhnlich  entsteht  im  gün- 
stigsten Falle  ein  derbes ,  mehr  oder  weniger  schrumpfendes,  Narben- 
gewebe; die  Sehnenfäden  werden  verdickt  und  kolbig  und  die  Klappen 
retrahiren  sich ;  auch  finden  Kalkablagerungen  in  dem  veränderten 
Gewebe  statt.  In  den  während  des  entzündlichen  Stadiums  gebildeten 
Klappenaneurysmen  kann  durch  Organisation  eines  sie  ausfüllenden 
Thrombus  eine  theilweise  Heilung  (bisweilen  mit  Stenose  des  Ostium) 
erfolgen.  Eine  Art  des  Heilungsvorganges  durch  Accommodation  der 
Klappe  hat  Jakseh  (Prager  Vierteljahrschrift,  1860,  Bd.  HI)  ausführ- 
licher geschildert.  Es  werden  nämlich  durch  Erweiterung  und  Dehnung 
der  normal  gebliebenen  Segel  oder  einzelner  Partieen  derselben  die  durch 
Schrumpfung  entstandenen  Defecte  bisweilen  völlig  gedeckt ;  auch  kann 
an  den  arteriellen  Ostien  durch  Verschmelzung  zweier  Klappen  bis- 
weilen eine  grössere  Läsion  nahezu  ausgeglichen  werden. 

Experimentell  Hess  sich  von  uns  der  Nachweis  führen,  dass  die  zähen 
Fibringerinnsel  auf  ulcerirten  Stellen  einen  nicht  unwirksamen  Schutz  gegen 
die  drohende  Perforation  abgeben  können. 
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Von  diesen  acuten,  unter  günstigen  Umständen  zu  Sklerose  führen- 
den, Formen,  sowie  von  den  von  vornherein  als  s  k  1  e  r  o  s  i  r  e n  d  e 
Endokarditis  auftretenden,  schleichenden  Erkrankungen  des 
Endokard  muss  jene  Form  der  fibrösen  Verdickung,  welche  sich  häutig 
bei  den  Sectionen  älterer  Personen  findet  und  bisweilen  noch  eine 
grössere  oder  geringere  Auflagerung  kleiner,  ganz  frischer,  Vegetationen 
zeigt,  streng  geschieden  werden,  denn  sie  ist  nicht  immer  das  Product 
einer  längst  a  b  g  e  1  a  u  f  e  n  e  n  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g ,  sie  repräsentirt  auch 
nicht  eine  recurrirende  Endokarditis ,  sondern  sie  ist  gewisserniassen 
eine,  an  den  Stellen  stärkster  Arbeit  entstandene,  Schwielen- 
bildung (Drucksklerose^ ,  die  ebensowenig  zu  den  Folgen  der  Ent- 
zündungen zu  rechnen  ist,  wie  die  gleichwerthigen  (am  Anfangstheil  der 
Aorta  und  deren  Klappen  zu  beobachtenden)  fibrösen  Verdichtungen  und 
kleinen  Defectbildungen  durch  fettige  Usur.  Durch  alle  derartigen  Gewebs- 
stiirungen  —  mögen  sie  auch  scheinbar  längst  abgelaufenen  Vorgangen 
ihre  Entstehung  verdanken  —  werden  eben,  was  stets  berücksichtigt 
werden  muss.  loci  minoris  resistentiae  und  somit  Piädilectionsstellen  für 
neue  Erkrankungen  geschaffen.  Es  gibt  nicht  nur  der,  stets  zurückblei- 
bende, Irritationszustand  des  Gewebes  schon  bei  kleinen  Insulten,  die  aus 
vermehrter  Herzthätigkeit  oder  aus  abnormen  Circulationsverhältnissen 
(beim  Fieberj  oder  aus  veränderter  Blutbeschaffenheit  (Anämie  etc.)  resul- 
tiren,  leicht  zu  einem  Wiederaufflackern  des  latenten  Processes  Veranlas- 
sung, sondern  es  bieten  auch  die,  durch  die  Gewebsveränderung  geschaf- 
fenen, localen  Verhältnisse  günstige  mechanische  Bedingungen  für  neue 
Niederschläge  aus  dem  Blute  und  vor  Allem  für  das  Haften  und  die 
Ansiedlung  kleinster  in  den  Körper  eingedrungener  Organismen ,  die 
sonst  leicht  eliminirt  werden  würden.  Dies  sind  die  Gründe  dafür,  dass 
oft  sogar  alte  sklerotische  Stellen  mit  frischen  Vegetationen  bedeckt  sind. 

Mit  einem  Worte  mag  endlich  noch  erörtert  werden ,  dass  die 
Geschwürsbildung  als  solche  nicht  immer  das  Product  mykotischer  Vor- 
gänge zu  sein  braucht,  da  Nekrose  des  Klappengewebes  auch  durch 
mechanische,  die  Segel  treffende,  Insulte,  durch  nicht  infectiöse  Embolie, 
durch  atheromatöse  Processe  etc.  hervorgerufen  werden  kann. 

Hamorrhagieen  im  Endokard  und  namentlich  an  der  [Mitralis 
wurden  experimentell  bei  länger  dauernder  Vagusreizung  hervorgerufen, 
auch  hat  man  sie  bei  gewissen  Hirnerkrankungen  im  Endokard  und  in 
der  Pleura  vorgefunden. 

Was  die  Localisation  des  entzündlichen  Processes  anbetrifft, 
so  finden  sich  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  stets  an  den  Stellen 
im  Herzen ,  die  in  Folge  der  Thätigkeit  dieses  Organes  dem  grössten 
Drucke  und  den  häufigsten  Zerrungen  ausgesetzt  sind ,  und  ferner  an 
Stellen,  die  über  die  Oberfläche  hervorsi)ringend,  zu  Gerinnselbildung 
gewissermassen  prädisponirt  sind.  Es  sind  dies  physiologisch  prädisi)o- 
nirte  Stellen,  wie  die  Schliessungslinien  der  Klappen,  die 
Noduli  Arantii  xmä  AUjfni'schQn  Knötchen,  sowie  Partieen  des  Endo- 
kards, die  schon  vorher  pathologisch  verändert  waren,  der  Sehnenfäden 
etc.  Auch  die  Prädisposition  für  Endokarditiden  oft  sehr  maligner  Natur, 
welche  sich  nach  den  Beobachtungen  von  Virclw/r  bei  gewissen  Hypo- 
plasiecn  des  Gefässsystems  in  Fällen  von  schwerer  Chlorose  findet,  dürfte 
vielleicht  auf  die  durch  die  Enge  der  Gefässe  gesetzten  mechanischen 
Störungen  zurückzuführen  sein.  Der  Umstand,  dass  das  rechte  Herz  im 
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Extrauterinleben  bedeuteud  seltener  der  Sitz  einer  Endokarditis  ist,  als 
das  linke,  während  im  fötalen  das  umgekehrte  Verhältniss  stattfinden 
soll,  wurde  stets,  anscheinend  mit  Recht,  auf  die  gesteigerten  Anforde- 
rungen, welche  im  intrauterinen  Leben  der  rechte  Ventrikel,  nach  der 
Geburt  hingegen  der  linke  zu  bewältigen  hat ,  bezogen ;  doch  haben 
sich  in  letzter  Zeit  die  Anschauungen  in  dieser  Frage  nicht  unwesentlich 
geändert  (s.  oben). 

Betreffs  der  embolischen  Endokarditis  hat  Köster^  mit  Berücksichtigung 
des  von  Luschka  zuerst  beschriebenen  eigenthümliehen  Modus  der  Gefäss- 
vertheihing,  eine  sehr  plausible  Erklärung  für  die  vorwiegende  LocaHsation 
der  Emboli  an  den  Schliessungslinien  gegeben.  Da  nämlich  die  in  die  Klappen 
eintretenden  Gefässe  sich  gerade  an  den  Schliessungslinien  in  ein  aus- 
gebreitetes Gefässnetz  auflösen,  da  (und  dies  gilt  natürlich  nur  für  die 
Klappen  der  venösen  Ostien)  sich  hierhin  auch  das  Capillarnetz  der  Sehnen- 
fäden ausbreitet,  so  ist  in  beiden  Fällen  die  günstigste  Gelegenheit  geboten, 
dass  sich  Emboli  gerade  an  diesem  Orte  localisiren,  an  dem  sie  am  besten 
haften ,  ja  zu  welchem  sie  an  den  Zipfelklappen  sogar  von  zwei  Seiten, 
von  den  eigentlichen  Klappengefässen  und  von  denen  des  Papillär muskels 
aus,  Zutritt  haben. 

Nach  den  anatomischen  Untersuchungen  von  Langer  und  E.  Goen 
sind  die  Semilunarklappen  gefässlos,  während  die  Atrioventricularklappen 
des  Menschen  und  einiger  Säugethiere  sich  im  Besitze  von  Blutgefässen 
befinden. 

Darier  fand  bei  gesunden  Neugeborenen  Klappengefässe  nur  in  den 
venösen  Klappen,  nahe  der  Herzwand,  bei  normalen  Erwachsenen  nur  im 
alleruntersten  Theile  des  Aortenzipfels  der  Mitralklappe ;  dagegen  finden 
sich  in  pathologischen  Fällen  Gefässe  durch  alle  erkrankten  Klappen  hin- 
durch verbreitet. 

Anomale  Klappen,  namentlich  an  der  Aorta  und  Pulmonalis, 
schaffen  eine  besondere  Disposition  zu  Endokarditis.  Die  Piierperal- 
infection  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Endokarditis  des  rechten 
Herzens,  die  dann  zu  secundären  Processen  im  Lungengewebe  führt. 

Nicht  selten  betheiligt  sich  das  Myokardium  an  dem  endokardi- 
tischen Processe,  und  es  finden  sich  dann  gewöhnUch  kleine,  diffus  durch 
die  Herzsubstanz  verstreute,  Herde,  die  theils  embolisch  erzeugt  sind, 
theils  idiopathische  Erkrankungen  des  Herzmuskels  repräsentiren ,  der 
ja  zweifellos  in  seiner  Ernährung  hochgradig  leidet.  —  Köster  will 
selbst  die  sehnigen  Verdickungen  an  der  Spitze  der  Papillarmuskeln 
stets  auf  (Mikrokokken-)  Embolieen  zurückführen;  doch  ist  diese  An- 
nahme eine  viel  zu  weit  gehende,  da  gerade  hier  Arbeits-  und  Druck- 
atrophie des  Muskels  oder  Sklerose  in  Folge  vorangegangener  Entzündun- 
gen sich  auch  bei  nicht  embolischer  Endokarditis  sehr  häufig  findet. 

Unter  dem  Namen  Wandendokarditis  ist  von  Nauiverch  eine,  mehr 
oder  weniger  chronisch  verlaufende,  mit  starker  Bindegewebsentwicklung 
einhergehende,  Entzündung  des  Endokards  beschrieben  worden,  welche  in 
ausgedehnter  Weise  die  Wandungen  der  Herzhöhle  und  das  Septum  betriöY, 
ohne  den  Klappenapparat  bis  zur  Entstehung  einer  wesentlichen  Functions- 
störung  zu  verändern,  und  Nauwerch  glaubt  in  diesem  Processe,  der 
nicht  blos  in  den  oberflächlichen  Schichten  zur  Narbenbildung  führt,  sondern 
mit  manifesten  Zeichen  der  Entzündung  in  den  subendokardialen  und  den 
benachbarten  myokardialen  Partieen  einhergeht,  ein  wesentliches  ätiologi- 
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sches  Moment  für  die  Entstellung  der  spontanen  Herzschwäche,  sowie  für 
die  Ausbildung  von  Klappeninsufficienz  an  der  Mitralis  und  Tricuspidalis 
(in  Folge  der  Entzündung  der  Papillarmuskeln)  sehen  zu  dürfen.  Wir  werden 
bei  der  Erörterung  der  Herzmuskelkrankheiten  auf  die  Erklärung  der 
spontanen  Herzerweiterung  noch  zurückzukommen  Gelegenheit  haben. 

Die  speciellen  ätiologischen  Momente  für  das  Auftreten 
einer  Endokarditis  sind  nur  in  einer  Reihe  von  Fällen  zu  eruiren. 
Unter  gewissen  Verhältnissen  tritt  sie  überhaupt  so  schleichend  in  die 
Erscheinung,  dass  man  sie  erst  als  zufälligen  Befund  oder  nach  irgend 
einem  besonderen  Zwischenfalle ,  der  zur  genauen  Untersuchung  auf- 
fordert, constatirt ,  wodurch  natürlich  Gelegenheit  gegeben  ist ,  irgend 
eine  beliebige  Ursache,  z.  B.  Erkältung,  für  den  schon  längere  Zeit 
bestehenden  Process  verantwortlich  zu  machen.  In  der  w^eitaus  grössten 
Reihe  der  Fälle  ist,  worauf  schon  die  bacterielle  Genese  hinweist,  die 
Endokarditis  eine  der  LocalisationeneinesAllgemeinleidens, 
namentlich  gewisser  Wundinfectionskrankheiten ,  des  Puerperalfiebers 
und  anderer  Formen  der  Pyämie  oder  der  schweren  Malariainfection 
( Lanceremix).  Von  den  mit  Exanthemen  vergesellschafteten  Infections- 
krankheiten  geben  die  Masern  und  der  Abdominalt^qihus  nur  selten 
Veranlassung  zur  Erkrankung  des  Endokards,  während  Diphtherie  und 
Scharlach  ebenso  häufig  Erkrankungen  des  Herzmuskels  wie  Endo- 
karditis verursachen;  auch  kann  jeder  fieberhafte  Process  gün- 
stige Bedingungen  für  die  Exacerbation  einer  latenten 
Endokarditis  setzen,  für  die  dann  natürlich ,  falls  man  das  Vor- 
handensein der  Endokarditis  nicht  schon  früher  constatirt  hat,  das  inter- 
currente  Leiden  fälschlicherweise  als  das  einzige  und  wirkliche  ätiologische 
Moment  angesehen  w^ird. 

Das  grösste  Contingent  zu  den  Erkrankungen  an  Endokarditis 
stellt  von  den  Allgemeinerkrankungen  der  acute  Gelenkrheuma- 
tismus, und  es  sin/l  nicht  immer  die  schweren,  hochfieberhaften 
Fälle ,  welche  die  Endokarditis  im  Gefolge  führen ,  die  auch  hier  mit 
den  Gelenkafifectionen  und  den  anderen  Localisatiouen  der  rheuma- 
tischen Noxe  meist  gleichwerthig  ist.  Dass  hauptsächlich  die  schweren 
Fälle  zur  Endokarditis  tendiren,  ist  eine  Behauptung,  die  noch  aus  der 
Epoche  stammt,  in  der  man  die  acute  u  leer  ose  Endokarditis  noch 
nicht  als  eine  Form  der  Pyämie  a u f f  a s  s t e  ,  und  wo  man 
d  e m g e m ä s s  die,  mit  d  e r  S  e p  s i s  fast  immer  verbundenen, 
Gelenk  schmerzen  für  rheumatische  hielt,  so  dass  schwere 
Fälle  von  Pvämie  oder  Endocarditis  mycohaemica,  bei  der  die  Sym- 
])tome  von  Seiten  des  Herzens  lange  latent  blieben,  während  die  Ge- 
lenkschmerzen im  Vordergrunde  standen,  stets  als  Fälle  von  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus betrachtet  wurden.  Es  ist  deshalb  eine  exactere  neue 
Statistik  in  dieser  Hinsicht  wohl  wünschenswerth.  Sehr  auffallend  ist 
es,  dass  bei  multiplen  Gelenkaffectionen  die  Endokarditis  h  ä  u  f  i  g  e  r 
zu  sein  scheint  als  dort,  w^o  nur  ein  Gelenk  befallen  ist  und  das  schäd- 
liche Agens  sich  gewissermassen  an  einem  Orte  concentrirt ;  wir  haben 
in  solchen  Fällen  nie  eine  Klappenerkrankung  gesehen.  —  In  neuerer 
Zeit  häufen  sich  die  Beobachtungen  von  Endokarditis  nach  Gonorrhoe, 
wie  ja  jetzt  auch  der  Zusammenhang  der  infectiösen  Urethritis  mit  Ge- 
lenkerkrankungen von  derselben  ätiologischen  Genese  über  allen  Zweifel 
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sichergestellt  ist ;  der  Nachweis  aber ,  dass  Gonokokken  die  Ursache 
der  Endokarditis  sind,  ist  noch  nicht  mit  genügender  Sicherheit  erbracht. 

Endocarditis  ulcerosa,  oder  richtiger  allgemeine  Pyämie  mit  Locali- 
sation  am  Endokard,  kann,  wie  bei  jeder  Verletzung,  auch  in  Folge  einer 
Urethritis  nach  Gonorrhoe  entstehen.  Doch  ist  die  Ursache  der  pyämischen 
Erscheinungen  dann  nicht  der  Gonokokkus,  sondern  einer  der,  gleichzeitig 
eingedrungenen,  eitererregenden  Mikrobien. 

Dass  bei  den  im  Verlaufe  der  Influenza  beobachteten  Fällen  von 
Endokarditis  der  specifische  Erreger  der  Influenza  auch  die  Ursache 
der  Endokarditis  ist,  erscheint  äusserst  zweifelhaft ;  —  unserer  Ansicht 
nach  ist  die  bacterielle  Genese  dieser  Erkrankung  trotz  des  Nachweises 
eines  Stäbchens  durchaus  nicht  erwiesen  —  und  die  Erkrankung  an 
Influenza  schafft  wohl  nur  die  begünstigenden  Umstände  für  die  An- 
siedelung von  Mikrobien  (Eiterungserregern)  im  Klappenapparate  oder 
fördert  die  Entwicklung  von  Entzündungserscheinungen,  die  dort  schon 
vorhanden  sind.  Es  ist  auch  sehr  wahrscheinlich,  dass  viele  Fälle  von 
latenter  Endokarditis  während  des  Bestehens  der  Epidemie  dann  als  typi- 
sche Fälle  von  Influenza  aufgefasst  worden  sind,  w^enn  sie  eine  plötzliche 
Exacerbation  unter  Fiebersteigerung  oder  Schüttelfrösten  erfuhren  und 
sich  nun  erst  darch  deutliche  Geräuschbildung  manifestirten.  Wir  haben 
nicht  wenige  Fälle  von  fieberhafter  Endokarditis  oder  Endocarditis 
ulcerosa  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Influenzaepidemie  gesehen ,  wo 
das  Symptomenbild  (namentlich  auch  bezüglich  der  eigenthümlichen 
Exantheme)  in  der  ersten  Woche  eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit  Influenza 
bot,  und  möchten  uns  auch  jetzt  nicht  anheischig  machen,  einen  typi- 
schen Influenzafall  von  gewissen  Formen  latenter  (ulceröser)  Endokar- 
ditis in  der  ersten  Zeit,  bevor  deutliche  Erscheinungen  am  Herzen  und 
am  Pulse  auftreten,  zu  diff'erenziren. 

Auf  die  bei  Diabetikern  vorkommende  Form  der  Endokarditis  ist 
ebenfalls  vielfach  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  worden  {Lecorclie  u.  A.)  ; 
wir  selbst  haben  derartige ,  unzweifelhaft  mit  der  Grundkrankheit  in 
Zusammenhang  stehende  Fälle,  wenn  wir  von  der  häufigen  Complication 
von  Sklerose  der  Arterien  und  Diabetes  absehen,  nicht  beobachtet. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  sogenannten  luetischen  Endokarditis. 
Unseres  Erachtens  muss  eine  Erkrankung  des  Endokards,  deren  luetische 
Aetiologie  festgestellt  werden  soll,  so  lange  als  Endokarditis  bei  Lue- 
tischen und  nicht  als  Endocarditis  luetica  aufgefasst  werden,  als  nicht 
nachgewiesen  ist,  dass  Lues  und  Entzündung  der  Herzserosa  derselben 
ätiologischen  Einheit  ihre  Entstehung  verdanken.  Dieser  Nachweis  ist 
aber  unmöglich,  weil  wir  das  Virus  der  Lues  eben  noch  nicht  kennen. 
In  jedem  Falle  von  sogenannter  luetischer  Endokarditis  haben  wir  mit 
der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  nur  der  in  Folge  einer  constitutionellen 
Erkrankung  geschwächte  Organismus  einen  besseren  Nährboden  für  die 
Ansiedlung  von  Mikrobien  im  Endokard  geboten  hat  (ähnlich  wie  bei 
der  sogenannten  Secundärinfection,  der  Invasion  von  Eitererregern  bei 
Scharlach  oder  anderen  Erkrankungen),  oder  dass,  bereits  am  Endokard 
localisirte,  Mikrobien,  die  sich  nur  noch  nicht  entwickeln  konnten,  unter 
dem  begünstigenden  Einflüsse  der  Allgemeinerkrankung  eine  Förderung 
ihres  Wachsthums  erfahren  haben.  So  finden  wir  ja  auch  bei  herab- 
gekommenen Individuen  oder  bei  marastischen  älteren  Leuten  ganz 
unerwartet  häufig  eine  frische  oder  recidivirende  Endokarditis.  Aus  den 
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etwaigen  P^rfolgen  der  Therapie  die  luetisclie  Natur  der  Erkraukiing 
ableiten  zu  wollen ,  geht  wohl  auch  weniger  an ,  da  man  bei  dieser 
Folgerung  post  hoc  den  grossten  Täuschungen  ausgesetzt  ist. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  kann  ebenfalls  nicht  als  aus- 
schlaggebend für  die  Feststellung  der  Aetiologie  angesehen  werden, 
denn  meines  Erachtens  besitzen  wir  —  und  das  muss  endlich  einmal 
ausgesprochen  werden  —  kein  einziges  Kriterium  dafür,  dass 
ein  bestimmtes  pathologisches  Product  (sogenannter  ter- 
tiärer Natur)  nur  als  charakteristisches  Product  der  Lues 
und  als  nichts  Anderes  anzusehen  ist.  Man  bewegt  sich  i)ci  der 
Beurtheilung  aller  Vorkommnisse  dieser  Kategorie  in  einem  bestandigen 
Cirkelschlusse ,  indem  man  folgert :  Dieses  pathologische  Product  hat 
eine  gewisse  Eigenthümlichkeit,  durch  die  es  von  anderen  unterschieden 
wird;  es  findet  sich  auch,  namentlich  wenn  man  darnach  sucht,  häufig 
Lues  in  der  Anamnese  angegeben,  —  folglich  ist  das  Product  luetischer 
Natur.  Ganz  abgesehen  von  dem  Irrthum ,  dass  man  Alles ,  was  bei 
Luetischen  vorkommt ,  als  Product  der  Lues  und  nicht  blos  als  ein 
zufälliges  Vorkommniss  oder  als  ein  Attribut  der  Schwächung  des 
Organismus  durch  Krankheit  und  vielgestaltige  ungünstige  Einflüsse, 
zu  denen  wir  auch  wiederholte  und  übertriebene  Jod-  und  Qnecksilber- 
curen  rechnen,  ansieht,  begeht  man  überhaupt  dabei  den  Fehler,  consti- 
tutionelle  Lues  anzunehmen,  ohne  dafür  irgend  welche  Beweise  in 
Händen  zu  haben.  Einfach  auf  die  Angabe  des  Patienten  hin,  er  habe 
ein  Geschwür  gehabt  oder  eine  Gonorrhoe  überstanden,  supponirt  man 
dann  die  luetische  Aetiologie. 

Zu  welchen  Auswüchsen  diese  Art  der  wissenschaftlichen  Beweis- 
führung geführt  hat,  beweist  am  besten  die  Lehre  von  der  Lungensyphilis, 
nach  welcher  man  jeden  Tuberculosen,  der  in  der  xAnamnese  Lues  auf- 
weist, antisyphilitischen  Garen  unterwirft.  Ich  habe  in  20jähriger  Thätig- 
keit,  so  oft  ich  auch  Tuberculose  und  andere  Formen  von  Lungenerkran- 
kungen bei  wirklich  Luetischen  gesehen  habe,  am  Krankenbette  noch 
keinen  Fall  von  luetischer  Lungenaffection  zu  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  so  oft  ich  diese  Diagnose  auch  von  Anderen  stellen  hörte,  und 
auch  am  Leichentische  ist  mir  noch  kein  Fall  von  Lungenlues  begegnet. 
Ebenso  wie  mit  der  Lungensyphilis  verhält  es  sich  mit  der  Gehirn-  und 
Herzsyphilis.  Wie  man  früher  Alles,  was  man  nicht  ganz  einfach  in  ein 
Schema  unterbringen  konnte,  als  Producte  einer  Krase  oder  als  Ausdruck 
der  Hämorrhoiden  ansah,  hält  man  jetzt  alle  gelblichen  Herde,  die  nicht 
käsig  oder  tuberculös  sind,  für  Producte  der  Lues.  Wann  endlich  wird 
die  Einsicht  kommen,  dass  die  sogenannten  Gummiknoten,  wie  sie  sieh 
häufig  in  und  auf  der  Leber  finden,  nur  eine  besondere  Form  der  Aus- 
heilung von  nekrotischen  und  entzündlichen  Herden  des  Lebernewehes 
sind,  zu  denen  die  häufigste  Form  der  Infection  des  Lebergewebes,  das 
Eindringen  von  Eiterungserregern  aus  dem  Darm,  die  Veranlassung  gibt? 
Die  meisten  infectiösen  Entzündungen  solcher  Natur  heilen  nicht  durch 
Eiterung  und  Abscessbildung.  sondera  in  Form  der  Coagulationsnekrose 
mit  nachfolgender  herdweiser  Bindegewel)swucherung  aus. 

Obwohl  eine  tuberculöse  Endokarditis  in  gewissen  Fällen  und 
die  miliare  Tuberculose  des  Endokards  bei  acuter  Miliartuberculose  fast 
stets  vorkommt,  müssen  wir  uns  auf  Grund  unserer  Erfahrung,  ebenso 
wie  andere  Autoren,  doch  für  einen  Antagonismus  zwischen  Tuberculose 
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und  Krankheiten  des  Endokards  aussprechen.  Einerseits  ist  beim  Be- 
stehen eines  Klappenfehlers  die  Entstehung  von  Tiiberculose  ein  äusserst 
seltenes  Vorkommniss,  andererseits  gehört  bei  bereits  vorhandener  deut- 
licher Phthise  die  Ausbildung  eines  Klappenfehlers  zu  den  äussersten 
Seltenheiten. 

Bei  Kindern  ist  die  Endokarditis  nicht  selten ;  sehr  selten  ist  sie, 
wenn  man  von  kleinen,  oft  wohl  erst  in  der  letzten  Krankheit  ent- 
stehenden, warzigen  Wucherungen  absieht,  bei  Greisen,  obwohl  Klappen- 
fehler hier  in  Folge  von  arteriosklerotischen  Processen  häufig  sind. 
Die  grösste  Häufigkeit  erreichen  die  Erkrankungen  an  Endokarditis  bei 
Individuen,  die  im  dritten  oder  am  Anfang  des  vierten  Decenniums 
stehen,  und  dies  Verhalten  kann  wohl  mit  den  Anstrengungen  und 
Schädlichkeiten,  denen  der  Mensch  in  diesem  Alter  sich  am  meisten  aus- 
zusetzen pflegt,  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Bei  Personen,  die 
am  Gelenkrheumatismus  erkrankt  sind,  sind  die  Chancen  für  den  Ein- 
tritt einer  Endokarditis  um  so  günstiger,  je  jünger  der  Kranke  ist; 
doch  sind  wir  nach  unseren,  im  letzten  Jahrzehnte  angestellten  und  auf 
Obductionsergebnisse  gestützten,  Beobachtungen  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dass,  trotz  der  scheinbar  für  eine  endokardiale  Läsion  spre- 
chenden physikalischen  Erscheinungen  am  Herzen,  Perikarditis  ein  weit 
häufigeres  Vorkommniss  beim  Rheumatismus  jugendlicher  Individuen  ist, 
als  wir  früher  Ursache  hatten  anzunehmen.  Selbstverständlich  bieten 
Personen ,  bei  denen  bereits  eine  Entzündung  oder  Schädigung  des 
Endokards  vorhanden  ist,  einen  günstigen  Boden  für  das  Entstehen  oder 
die  Recrudescenz  des  pathologischen  Processes  an  den  Klappen,  sei  es, 
dass  eindringende  Schädlichkeiten  an  dem  erkrankten  Gewebe  die  günstig- 
sten mechanischen  Bedingungen  für  ihre  Ansiedlung  finden,  sei  es,  dass 
Mikrobien  oder  Sporen,  die  von  früher  her  an  der  betreffenden  Stelle  an- 
gesiedelt sind,  aber  hier  gewissermassen  nur  vegetiren,  plötzlich  unter 
günstigen  Verhältnissen  zu  regem  Leben  sich  entwickeln.  So  sind  die 
recurrirenden  und  gewisse  Formen  der  pyämischen  Endokarditis  zu  er- 
klären, so  erklärt  sich,  warum  unter  dem  Einflüsse  von  fieberhaften,  sonst 
nicht  zu  Endokarditis  disponirenden,  Erkrankungen  plötzlich  eine  Afifec- 
tion  des  Endokards  sich  ausbildet,  so  werden  wohl  auch  die  sogenannten 
Secundär-  und  Mischinfectionen  verständlich,  von  denen  neuerdings  viele 
Beispiele  berichtet  werden.  So  fand  z.  B.  Senger  bei  einem  Typhus- 
kranken in  einer  frischen  endokardialen  Auflagerung  den  Streptococcus 
pyogenes,  der  nach  A.  Fränhel  und  Freudenherg  häufig  der  Träger  der 
Secundärinfection  bei  Scharlach  ist. 

Sehr  interessant  sind  die  Beobachtungen  Kundrat's^  der  bei  Car- 
cinomkranken  die  Klappen  des  Endokards  mit  typischen  Krebswuche- 
rungen besetzt  fand,  während  er  bei  Tuberculösen  in  den  Auflagerungen 
Tuberkelbacillen  constatiren  konnte,  ein  Befund,  der  immerhin  selten 
ist,  da  wir  trotz  vielfacher  Sectionen  Tuberculöser  nur  verhältnissmässig 
selten  endokardiale  Veränderungen  fanden.  Bei  acuten  Lungenerkran- 
kungen, Pneumonie,  Pericarditis  putrida  sind  endokardiale  Localisationen 
sehr  häufig,  namentlich  scheint  der  Fränhel' ^o^a^  Pneumokokkus  sich 
häufig  auf  dem  Wege  der  Embolie  oder  durch  Niederschlag  aus  dem 
Blutstrom  am  Endokard  anzusiedeln. 

Die  Eiidocarditis  pneiimonica ,  verursacht  durch  den  Frankel' ^ohm 
Pneumokokkus,  zeigt  meist  den  Typus  der  ulcerösen,   seltener  den  der 
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verrucösen,  Entzündungsform ;  sie  befällt  mit  Vorliebe  die  Aortenklappen 
und  führt  häufig;  zur  Bildung  sehr  ausgebreiteter,  bisweilen  flottirender,  Vege- 
tationen (Weichselhaum) .  Einen  Fall  von  Xanthelasma  im  Endokard  der 
Mitralklappe  hat  Leithe  beobachtet. 

Die  Symptomatologie  der  frischen  Endokarditis  ist  eine 
äusserst  inconstante  und  wechselnde.  In  einer  Reihe  von  Fällen  zeigen 
die  Kranken,  bei  denen  man  in  der  Lage  ist,  die  erste  Entwicklung 
des  Processes  mit  Sicherheit  zu  beobachten,  weder  fieberhafte  Erschei- 
nungen, noch  sonstige  subjective  oder  objective  Symptome.  So  erinnern 
wir  uns,  dass  in  Fällen  von  ziemlich  leichtem  Gelenkrheumatismus,  bei 
denen  trotzdem  eine  tägliche,  genaue  Untersuchung  stattfand,  erst  nach 
dem  Eintritte  der  Reconvalescenz,  als  die  sich  subjectiv  ganz  wohl  füh- 
lenden Patienten  bereits  umhergingen,  auscultatorische  und  percussori- 
sche  Zeichen  als  erste  und  einzige  Symptome  einer  stetig  fortschreiten- 
den Endokarditis  auftraten,  welche,  ohne  dass  die  Patienten  irgend  welche 
P^eschwerde  empfanden,  sich  zu  einem  deutlich  nachweisbaren  Klappen- 
fehler entwickelte.  Unter  anderen  Verhältnissen  bietet  eine  acut  ein- 
setzende Endokarditis  viel  manifestere,  manchmal  sogar  sehr  stürmische, 
Symptome,  die  natürlich  von  der  In-  und  Extensität  des  Processes  und 
von  dem  Kräftezustande  des  Kranken  bedingt  sind.  Sehr  häufig  be- 
stehen subjective  Beschwerden,  die  sich  hauptsächlich  in  Herzklopfen, 
welches  oft  objectiv  gar  nicht  nachweisbar  ist,  in  Athemnoth  und 
Oppressionsgefülil ,  sowie  in  Schmerz  über  dem  Sternum  und  neuralgi- 
schen Schmerzen  an  der  Brustwand  äussern ;  häufig  aber  rühren  die  oben 
erwähnten  Symptome  von  anderweitigen  Erkrankungen  der  Lunge  oder 
des  Herzens  oder  von  dem  begleitenden  Fieber  her. 

Objectiv  findet  sich  eine  Erhöhung  der  Temperatur,  die  meist  eine 
unregelmässige  Form  der  Curve  bietet,  selten  eine  continuirliche  gleich- 
massige  Erhöhung  zeigt ;  häufig  ist  das  Fieber  ein  exquisit  hektisches  mit 
beträchtlichen  Differenzen  (bis  zu  5^)  der  einzelnen  Temperaturmessungen. 
Oft  bestehen  regelmässige,  zu  bestimmten  Stimden  einsetzende,  Fröste 
nach  dem  Typus  des  Wechselfiebers,  bisweilen  zeigt  sich  nur  Frösteln 
vor  der  beträchtlichen  Temperatursteigeruug.  Schüttelfröste  deuten  oft, 
aber  durchaus  nicht  immer,  auf  Emboli  hin,  doch  kann  natürlich  auch 
eine  plötzliche  Fieberexacerbation  ohne  Schüttelfrost  beim  Eindringen 
oder  bei  der  Ausbildung  eines  frischen  Schubs  von  Infectionsträgern 
auftreten. 

Leeden  unterscheidet  vier  Formen  der  intermittirenden  Fröste  l)ei 
der  Endokarditis.  Die  erste  Gruppe  bilden  die  sich  an  pyämische  und 
septische  Processe  anschliessenden  Endokarditiden,  die  zweite  diejeni- 
gen Fälle,  in  welchen  neben  unregelmässigem  Fieber  erratische  Fröste 
auftreten :  in  die  dritte  Kategorie  gehören  die  Beobachtungen ,  in  denen 
intermittirendes  Fieber  ohne  nachweisbare,  oder  wenigstens  lange  Zeit 
nicht  nachweisbare,  Herzaffection  besteht  und  zur  vierten  sollen  die  Fälle 
zählen,  bei  denen  intermittirendes  Fieber  einen  Patienten  befällt,  der  an 
einem  manifesten,  wohl  compensirten  (und  fieberloscn),  Herzfehler  leidet. 
Bei  der  grossen  Zahl  von  Fällen  von  Endokarditis  unserer  Beobachtung 
haben  v>'ir  nur  selten  Kranke  gesehen,  die  während  längerer  Zeit  in  eine 
bestimmte  Kategorie  dieses  Schemas  gepasst  hätten;  gewöhnlich  zeigen 
sich  in  einem  und  demselben  Falle  alle  Fiebertypen,  doch  sind  natürlich 
die  Falle,  die  mit  häufigen  Schüttelfrösten  vergesellschaftet  oder  von  con- 


166 


Acute  Endokarditis  und  Thrombose. 


tinuiilicliem  Fieber  begleitet  sind,  prognostisch  am  ungünstigsten.  Nach 
Ablauf  des  Schüttelfrostes  oder  bei  stärkerer  Remission  des  Fiebers  erfolgt 
profuser  Schweissausbruch,  und  in  schweren  Fällen  bietet  dieser  unstillbare 
Schweiss,  der  die  Kranken  sehr  schwächt,  eine  der  unangenehmsten 
Complicationen  des  Leidens.  —  Sehr  wichtige  Aufschlüsse  gibt  oft 
die  Untersuchung  des  Pulses,  der  in  ausgeprägten  Fällen  an 
allen  Arterien  die  Form  eines  sehr  chai- akter  istischen 
E  r  r  e  g  u  n  g  s  p  u  1  s  e  s  mit  sehr  hohen  hüpfenden  Wellen,  bei 
geringer  Spannung,  zeigt  und  meist  ebenso,  wie  die  ihm  zu 
Grunde  liegende,  vermehrte  Herzthätigkeit ,  in  keinem  Verhältnisse  zu 
der  Hohe  des  vorhandenen  geringen  Fiebers  steht.  Diese  Erregungs- 
pulse sind  auf  eine  reflectorische  Reizung  des  Herzmuskels  von  dem 
entzündeten  Endokard  aus  zurückzuführen,  und  sie  müssen  in  Parallele 
gebracht  werden  zu  den  ganz  gleichartigen,  von  uns  bei  mechanischer 
Reizung  der  Herzinnenfläche  stets  beobachteten ,  hohen  Pulswellen. 
Irregularität  des  Pulses  begleitet  häufig  die  Endokarditis ,  bisweilen 
tritt  sie  nur  periodisch  auf ;  selten  findet  sich  deutliche  Verlangsamung 
der  Pulsfrequenz ,  häufiger  Beschleunigung  derselben ;  in  einem  Falle 
unserer  Beobachtung ,  der  mit  Genesung  endete ,  bestand  längere  Zeit 
hindurch  exquisiter  Pulsus  bigeminus.  —  Je  nachdem  die  gesetzten  Stö- 
rungen mehr  oder  weniger  compensirt  werden,  sind  Erscheinungen,  die 
auf  ungenügende  Circulation  hindeuten,  zu  beobachten.  Es  tritt  (vom  Fieber 
unabhängig)  Erhöhung  der  Athemfrequenz,  deren  Ursache  oft  nur  die 
schmerzhaften  Sensationen  in  den  Brustmuskeln  sind,  Stauung  in  der 
Lunge  oder  den  Unterleibsorganen  auf;  sehr  häufig  sind  natürlich  bei 
starken  Auflagerungen  auf  dem  erkrankten  Endokard  die  Erscheinungen 
der  Erabohe  gewisser  Gefässbezirke,  die  sich  beim  Sitz  des  Pfropfs  in 
den  Lungengefässen  durch  die  Symptome  localer,  begrenzter  Pneumonie, 
namentlich  durch  Reibegeräusche  und  Hämoptyse,  beim  Sitz  in  den  Nieren 
durch  Albuminurie  und  Hämaturie  (gewöhnlich  bei  Abwesenheit  von  Cylin- 
dern,  aber  unter  reichlicher  Ausscheidung  von  Rundzellen),  in  der  Milz  und 
Leber  durch  plötzliche  locale  oder  diffuse  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Organs  kundgeben.  Auffallend  ist  immerhin,  dass  trotz 
beträchtlicher  Herzschwäche,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Kräftever- 
falls, Cyanose  rur  selten  vorhanden  ist.  Die  Patienten  sind  meist,  wenn 
nicht  gerade  hohe  Temperatur  besteht,  blass  und  zeigen  in  späteren 
Stadien  der  Erkrankung  als  Zeichen  der  Blutzersetzung  gelbliche  bis 
wachsgelbe  Farbe;  nicht  selten  sind  sie  an  den  Skleren  deutlich  ikteriseh. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens,  welche  in  einzelnen 
Fällen  sehr  prägnante  Befunde  liefert,  gibt  häufig  sehr  zweideutige 
Resultate.  Bei  geringen  Gewebsveränderungen  an  den  Klappen  wird  die 
Function  derselben  so  wenig  alterirt,  dass  entweder  gar  keine  oder,  für 
die  Diagnose  der  Endokarditis  nur  wenig  verwerthbare ,  schwache  Ge- 
räusche auftreten.  Ist  die  Endokarditis  mehr  ausgebreitet  und  sitzt  sie 
an  Stellen,  die  für  den  ungehinderten  Schluss  der  Klappe  sehr  wichtig 
sind,  wird  ferner  durch  die  entzündlichen  Producte,  welche  ja  immer  auf  dem, 
dem  Blutstrome  zugekehrten,  Theile  der  Klappe  sitzen,  oder  durch  Aneu- 
rysmenbildung  das  Segel  schwer  beweglich  oder  das  Ostium  stenosirt,  so 
können  die  Geräusche  ganz  charakteristisch  werden ,  wie  bei  ausge- 
bildeten Klappenfehlern.  Sehr  häufig  aber  wird  durch  die  schnelle,  un- 
genügende Herzaction,  selbst  wenn  alle  Bedingungen  zur  Entstehung  eines 
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cbarakteristiscben  Geräuscbes  gegeben  sind,  es  vcillig-  unmöglicb  gemacbt, 
die  Art  nnd  das  Auftreten  desselben  zu  bestimmen.  In  Fällen  von  flotti- 
renden  Klappenvegetationen  sind  die  auscultatoriscben  Ersebeinungen 
sebr  wecliselnd ;  die  Geräuscbe  verscbwinden  und  treten  wieder  auf, 
je  nacbdeni  durcb  die  beweglicben  Excrescenzen  das  Ostium  mebr  oder 
weniger  verlegt,  der  Blutstrom  mebr  oder  weniger  beeinflusst  wird. 
Derartig  entstebende  Geräuscbe  pflegen  mit  dem  Auftreten  von  grösseren 
Embolieen  uicbt  selten  zu  verscbwinden ;  es  ist  dann  gewübnlicb  die 
flottirende  Vegetation  durcb  den  Blntstrom  abgerissen  und  der  Embolus 
verscbleppt  worden ,  so  dass  das  Ostium ,  an  dem  das  Geräuscb  ent- 
stand, nun  meist  völlig  frei  und  für  den  Blutstrom  durcbgängig  gefunden 
wird.  Bei  stärkerer  Ausbildung  der  Endokarditis ,  namentlicb  an  den 
Aortenklappen,  treten  systoliscbe  oder  diastoliscbe  musikaliscbe ,  ziem- 
lich laute,  oft  auf  weitere  Entfernung  börbare,  Geräuscbe  auf,  die  eine 
prognostiscb  ungünstige  Bedeutung  baben,  da  sie  auffallend  bäufig  mit 
scbnellem  Zerfall  der  Auflagerungen  und  steter  Neubildung  der  Vegeta- 
tionen vergesellscbaftet  sind,  so  dass  sie  gewöbnlicb  nacb  verbältniss- 
mässig  kurzer  Dauer  der  Erkrankung  zum  Exitus  fübren.  Namentlicb 
wenn  ein  musikaliscbes  Geräuscb,  dessen  Ursprungsstelle  das  Endokard 
ist,  unter  Fiebererscbeinungen  auftritt,  ist  die  Prognose  recbt  ungünstig. 

Im  Allgemeinen  kann  man  aus  der  Stärke  der  Geräuscbe  nicht 
auf  die  Extensität  oder  Intensität  des  entzündlicben  Processes  scbliessen; 
für  diese  Feststellung  ist  das  Verhalten  des  Fiebers  und  die  Art  und 
Stärke  der  Herztbätigkeit  allein  ausscblaggebend.  Aucb  das  ^laximum 
der  Hörbarkeit  des  Geräuscbes  liefert  nicht  immer  directen  Aufscbluss 
über  den  Sitz  der  f^rkrankung;  gewöbnlicb  balten  sieb  aucb  die  Ge- 
räuscbe nicbt  streng  an  die  Phasen  der  Herztbätigkeit. 

Bei  experimentell  erzeugten  Defecten  an  den  arteriellen  und 
venösen  Klappen  baben  wir  öfter  ein,  sofort  nacb  der  Verletzung  auf- 
tretendes, äusserst  cbarakteristiscbes,  diastoliscbes  oder  systolisches  Ge- 
räuscb beobachtet,  welches  aber  nacb  einer  gewissen  Zeit  verschwand 
und  nicbt  wieder  auftrat,  obwobl,  wie  die  Section  ergab ,  liochgradige 
Zerstörung  erfolgt  war,  und  starke  Auf  lagerungen  auf  den  Klappen  bestan- 
den. Hier  muss  man  annehmen,  dass  die  neugebildeten,  fest  anhaftenden, 
Fibringerinnsel  im  Stande  gewesen  sind,  die  Defecte  temporär  zu  scblies- 
sen. In  anderen  Fällen  wiederum  waren  gleicb  nacb  der  Operation  an  den 
Aortaklapi)en  in  Folge  der  enorm  bescbleunigten  und  erregten  llerzaction 
nur  ein  oder  zwei  unbestimmte  Geräuscbe  oder  eigenthümlicb  paukende, 
laute  Töne  zu  vernebmen,  während  erst,  nachdem  sieb  die  stürmische 
Herztbätigkeit  berubigt  batte,  ein  deutlicbes  diastoliscbes  Geräuscb  liervor- 
trat.  Bemerkenswertb  ist  die  Tbatsacbe,  dass  die  Zerstörungen  bei  Hunden 
und  Kaninchen  durchaus  nicht  denselben  Einfluss  auf  die  akustischen  Er- 
scbeinungen  batten,  und  besonders  cbarakteristiscb  war  in  vielen  Fallen 
der  Wechsel  in  den  akustiscben  Erscbeinu ngen ,  ein  Verbalten, 
welches  sieb  aucb  in  der  Patbologie  der  Endokarditis  beim  Menschen  so 
bäufig  constatircn  lässt,  wie  überhaupt  die  Resultate  unserer  experimentel- 
len l'ntersucbungen.  welche  mit  den  klinischen  Ergebnissen  auf  das  Beste 
barmoniren,  vor  Allem  geeignet  sind,  gewisse,  bier  in  Betracbt  kommende, 
Fragen  ans  der  menseblicben  Patbologie  befriedigend  zu  beantworten. 

Die  Ergebnisse  der  Percussion  sind  gewöhnlich  anfänglich,  so  lange 
sieb  eben  noeb  kein  Klappenfehler  ausgebildet  hat,  sehr  unbedeutend. 
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Je  grösser  die  Functionsstörung  der  Klappe  ist ,  desto  elier  kommt  es 
natürlich  zu  den  bekannten  Veränderungen  der  einzelnen  Herzabschnitte 
durch  Dilatation  und  Hypertrophie,  wie  dies  in  dem  Artikel  über  die 
Herzklappen  fehler  näher  ausgeführt  werden  w^ird.  Selbst  bei  ver- 
hältnissmässig  bedeutenderer  Rückstauung,  als  es  bei  der,  im  Ganzen 
doch  immerhin  massigen,  Ausdehnung  der  endokarditischen  Zerstörungen 
beim  Menschen  der  Fall  ist,  nämlich  bei  den  grossen  experimentell  ge- 
setzten Läsionen,  ist  die  im  Anschlüsse  an  den  Defect  entstandene  Dila- 
tation oft  kaum  nachweisbar,  und  zu  einer  Hypertrophie  kommt  es,  wie 
wir  gezeigt  haben,  auch  erst  nach  einiger  Zeit,  da  bis  dahin  die  laten- 
ten Reservekräfte  des  Herzmuskels  in  erstaunlicher  Weise 
die  nöthige  Compensation  bewirken.  Die  breitere  Ausdehnung  des 
Herzimpulses  —  bei  Kindern  überschreitet,  wie  wir  hier  betonen  wollen, 
der  Spitzenstoss  auch  in  der  Norm  nicht  selten  die  linke  Papillarlinie  — , 
und  die  grössere  Extensität  der  Herzdämpfung,  welche  schon  frühzeitig 
zur  Beobachtung  kommt,  ist  oft  nicht  als  Ausdruck  einer  Vergrösserung 
des  Herzens,  sondern  als  eine  Folge  der,  bei  fieberhaften  Krankheiten 
und  bei  längerer  Bettlage  des  Kranken  wegen  oberflächlicher  Athmung 
so  häufig  auftretenden,  Retraction  der  vorderen  Lungenränder  aufzu- 
fassen. 

Von  grosser  Bedeutung  für  das  Krankheitsbild  der  Endokarditis 
sind  die  mannigfachen  Complicationen ,  die  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Regelmässigkeit  zur  Beobachtung  gelangen.  Eine  der  wichtigsten 
hier  in  Betracht  kommenden  Fragen,  welche  bereits  eine  ganze  Literatur 
hervorgerufen  hat,  ohne  zur  Erledigung  zu  gelangen,  ist  die,  nament- 
lich auch  in  ätiologischer  Beziehung  bedeutungsvolle,  von  dem  Causal- 
verhältnisse  zwischen  Endokarditis  und  Chorea,  das  von  englischen  und 
französischen  Autoren  stets  als  ein  sehr  nahes  geschildert  wurde  (West, 
Hoger  und  namentlich  See),  während  deutsche  Beobachter  diesen  Causal- 
nexus  bestritten.  In  Betreff  dieses  Punktes  sind,  wie  gesagt,  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen,  denn  wenn  auch  nicht  bezweifelt  werden  kann, 
dass  in  einzelnen  Fällen  von  Chorea  Erscheinungen  am  Herzen  auf- 
treten, welche  nur  auf  eine  Endokarditis  oder  Endoperikarditis  zu  be- 
ziehen sind,  und  wenn  auch  durch  Sectionsergebnisse  (Glifford  Allbutt, 
Gee)  anscheinend  positive  Befände  in  dieser  Richtung  geliefert  worden 
sind,  so  lässt  sich  doch  eine  irgendwie  sichere  Angabe  über  den  gene- 
tischen Zusammenhang  beider  Processe  nicht  machen.  Ebensowenig  ist 
man  über  ihr  Verhältniss  zum  Rheumatismus  im  Klaren ,  und  zwar 
hauptsächlich  deshalb,  weil  man  in  den  Statistiken  die  essentielle  Chorea 
nicht  von  den  sicher  auf  ganz  groben  anatomischen  Gehirnverände- 
rungen (Embolieen  des  Corpus  striatum  etc.)  beruhenden,  choreaähn- 
lichen,  posthemiplegischen  Bewegungserscheinungen  getrennt  hat,  ferner 
w^eil  man  bei  der  Annahme  des  vorangegangenen  Rheumatismus  nicht 
selten  anamnestischen  Angaben  von  zweifelhafter  Sicherheit  gefolgt  und 
weil  man  oft  überhaupt  nicht  kritisch  genug  bei  der  Aufstellung  der 
Diagnose  der  Endokarditis  verfahren  ist,  indem  man  die  bei  stürmischer 
und  arhythmischer  Herzaction  auftretenden  Geräusche  allein  und  grundlos 
zur  Basis  einer  Diagnose  auf  Endokarditis  gemacht  hat.  In  einer  Arbeit 
von  Prior,  die  auf  einem  Material  von  92  Choreakranken  basirt,  werden 
nur  fünf  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  eine  Coincidenz  von  Chorea  und 
Herzerkrankung  überhaupt  in  Frage  kommen  kann.  Wir  selbst  haben  die 
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Complicatiou  unzweifelhaft  beobachtet ;  in  einem  Falle  gingen  sogar  die 
ersten  endokardialen  Symptome  den  choreatischen  Erscheinungen  um 
wenige  Tage  voraus. 

Dass  Chorea  mit  acutem  Rheumatismus  nichts  zu  thun  liat.  scheint 
mir  unzweifelhaft;  inwieweit  aber  Chorea  mit  Endokarditis  in  gene- 
tischem Zusammenhange  steht,  ist  durchaus  nicht  sicher  festzustellen, 
so  lange  wir  eben  nicht  über  grosse  Beobachtungsreihen  verfügen,  in 
denen  Choreakranke  nicht  nur  während  der  Erkrankung  bezüglich  des 
Herzbefundes  sorgfältig  controlirt ,  sondern  längere  Zeit  nach  der  Er- 
krankung mit  Rücksicht  auf  das  Auftreten  eines  ausgebildeten  Klappen- 
fehlers beobachtet  worden  sind.  Erst  wenn  festgestellt  ist,  dass  sich  an 
Chorea  in  unzweideutigem  Zusammenhange  Herzfehler  anschliessen.  erst 
wenn  sichere  Garantieen  dafür  gegeben  sind,  dass  die  als  endokarclitisch 
gedeuteten  Herzbefande  im  fioriden  Stadium  der  Chorea  auch  wirklich 
diesen  Ursprung  haben,  erst  dann  werden  wir  zu  einer  sicher  begrün- 
deten Auffassung  gelangen.  Ob  die  Chorea  wirklich  kleinsten  Mikrobien- 
embolieen  im  Gehirn  ihren  Ursprung  verdankt ,  wofür  wohl  wenig 
spricht ,  wird  natürlich  so  lange  nicht  zu  entscheiden  sein ,  als  nicht 
einwurfsfreie  mikroskopische  Untersuchungen,  die  mit  allen  Hilfsmitteln 
mikroskopischer  und  bacteriologischer  Technik  angestellt  sind,  vorliegen. 
Zu  solchen  ist  ja  aber  glücklicherweise  nur  selten  Gelegenheit,  da  ja  die 
Kranken  gewöhnlich ,  auch  in  den  schwersten  Fällen  von  Chorea .  ge- 
nesen. Bei  den  Fällen  aber,  die  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen,  bleibt 
immer  noch  die  Frage  otfen,  ob  das  vorhandene  Leiden  auch  wirklich 
identisch  mit  Chorea  war  und  nicht  blos  in  der  äusseren  Erscheinungs- 
form dem  Krankheitszustande  ähnelte,  den  wir  nls  Chorea  bezeichnen. 

Eine  wesentliche  Stütze  für  die  embolische  Genese  würde  aller- 
dings schon  der  Nachweis  liefern,  dass  bei  Choreakranken  ein  Herz- 
leiden während  der  Erkrankung  oder  im  Anschlüsse  daran  auffallend 
häufig  auftritt,  und  diesen  Nachweis  suchte  Osler  in  einer  grösseren 
Statistik  zu  erbringen. 

Nach  Osler  muss  man  die  Krankheitsfälle  von  Chorea  und  Endo- 
karditis nach  2  Kategorieen  betrachten,  nämlich  die  Endokarditis  während 
des  Choreaanfalles  und  die  Folgezustände  der  Endokarditis  nach  Ab- 
lauf der  Krankheit.  Bei  115  tödtlich  endenden  Fällen  von  Chorea,  die 
Osler  zusammengestellt  hat,  wurden  die  Herzklappen  bei  der  Section 
in  nur  10  Fällen  normal  gefunden,  obwohl  sich  in  manchen  der,  deut- 
liche Gewebsstörungen  zeigenden,  Fälle  während  des  Lebens  bei 
genauer  l'eobachtung  Herzgeräusche  nicht  auffinden  Hessen.  Die  haupt- 
sächlichste Localisation  zeigt  die  Mitralklappe,  viel  seltener  findet  sich 
die  Aorteidilappe  erkrankt.  Bei  Untersuchungen  von  110  Leuten,  die 
früher  Chorea  überstanden  hatten,  fand  er  das  Herz  in  43  Fällen  nor- 
mal,  bei  13  Individuen  l)estanden  functionelle  und  bei  43  organische 
Störungen.  Auf  Grund  seiner  Statistik  ist  Osler  der  Ansicht,  dass  die 
Herzerkrankungen  bei  Chorea  nicht  rheumatischen   Ursprungs  seien. 

Von  ferneren  Complicationen  sind  zu  erwähnen :  Myokarditis, 
Perikarditis,  Pleuritis,  welche  mit  Infarctbildung  in  der  Lunge  einher- 
gehen .  aber  auch  ohne  einen  solclien  Anlass  auftreten  kann .  ferner 
Nephritis.  Die  Nierenerkrankung  kann  entweder  durch  nachweisbare 
grosse  Einbolieen  der  Renalgefässe  hervorgerufen  sein  oder  sie  reprä- 
sentirt  das  Bild  der  acuten  Nephritis,  die  nicht  immer  die  Folge  von 
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Bacterienembolieen ,  sondern  oft  nur  der  Ausdruck  veränderter  Nieren- 
arbeit ist;  nicht  selten  gelangt  die  typische,  durch  Bacterieninvasion 
erzeugte,  Nephritis  haemorrhagica  diffusa,  deren  experimentelle  Erzeu- 
gung uns  ebenfalls  gelang,  zur  Beobachtung.  Dass  auch  Abscessbildun- 
gen  in  der  Leber  und  Milz,  die  von  Embolisirung  durch  Eiterungs- 
erreger herrühren,  nicht  selten  sind,  haben  wir  bereits  erwähnt. 

Bezüglich  der  nicht  seltenen  Complication  mit  Ikterus  muss  Folgen- 
des erwähnt  werden :  In  Folge  der  vorhandenen  Blutzersetzung,  d.  h.  des 
gesteigerten  Blutzerfalls,  der  der  Ausdruck  der  unter  dem  Einflüsse  ausser- 
w^esentlicher  Reize  (z.  B.  der  Bacterien  und  ihrer  Producte)  beträchtlich 
gesteigerten  Gewebsarbeit  ist,  findet  ein  reichlicher  Zufluss  von  zer- 
fallenem Blut  (Hämoglobinlösung),  das  aus  dem  Kreislaufe  ausgeschieden 
w^erden  muss,  zur  Leber  statt,  und  die  dadurch  gesteigerte  Leberthätig- 
keit  (Gallenfarbstoffbildung)  findet  ihren  Ausdruck  in  einer  Gallenstau- 
ung und  in  einer  mehr  oder  weniger  starken  Resorption  von  Gallen- 
bestandtheilen  in's  Blut  (hämatogener  Ikterus},  die  zur  Gelbfärbung  der 
äusseren  Haut  und  der  Skleren  führt,  und  deren  Vorstadium  wachs- 
artige Blässe  und  leichte  gelbliche  Färbung  der  betreffenden  Partieen 
als  Zeichen  des  abnehmenden  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  ist.  Um 
einen  Stauungsikterus  handelt  es  sich  wohl  kaum,  da  zu  einem  solchen 
nur  dort  Veranlassung  vorliegen  kann,  wo  bereits  eine  beträchtliche 
Schwächung  des  Herzens  und  eine  bedeutende  Erschwerung  des  Ab- 
flusses aus  den  Lebergefässen  platzgegriffen  hat,  w^as  natürlich  bei 
acuter  Endokarditis  selten  der  Fall  ist ;  ganz  abgesehen  davon ,  dass 
venöse  Stauung  bei  Krankheitsprocessen  —  beim  Experimente  ist  die 
Sachlage  allerdings  eine  andere  —  doch  wohl  kaum  so  hochgradig 
werden  kann ,  um  zu  Resorption  von  Galle  Veranlassung  zu  geben. 
Eher  würde  ja  wohl  überhaupt  die  Gallensecretion  aufhören.  Um  einen 
Resorptionsikterus  durch  Gallenstauung  in  den  Gallenwegen  (auf  der 
Basis  katarrhalischer  Zustände)  kann  es  sich  auch  nicht  handeln, 
da  die  Leber  gewöhnlich  kaum  vergrössert  ist ,  und  die  Fäces  gefärbt 
bleiben ;  es  ist  also  die  eben  entwickelte  Annahme  einer  Polycholie  durch 
Mehrarbeit  der  Leber,  für  welche  der  gesteigerte  Zerfall  von  Blut 
Veranlassung  gibt,  die  wahrscheinlichste.  Dafür  spricht  auch  der  Um- 
stand ,  dass  im  Urin  gewöhnlich  viel  Urobilin  und  jene  anderen ,  sich 
bei  Zusatz  von  siedender  Salpetersäure  bildenden ,  braunen  Farbstoffe 
auftreten,  die  einen  Theil  der  Chromogene  der  burgunderrothen  Reaction 
Roseiibach's  bilden  und  für  gesteigerten  Zerfall  von  Blut-  und  Eiweiss- 
körpern  charakteristisch  sind  (Indolderivate).  Als  Zeichen  der  veränder- 
ten Gefässernährung  können  auch  Nierenblutungen,  ebenso  Nasen-  und 
Darmblutungen,  auftreten. 

Von  Seite  des  Darmcanals  sind  die  Erscheinungen  nicht  bedeutend. 
Mitunter  besteht  Diarrhoe,  Abgang  von  blutigen  oder  schleimigen  Fetzen, 
also  ein  Zustand,  der  unter  dem  Bilde  der  Dysenterie  verläuft  und  ge- 
wöhnlich das  Zeichen  einer  Embolie  der  Darmgefässe  ist. 

Sehr  zahlreich  und  verschiedenartig  sind  die  Erscheinungen  auf 
der  Haut,  die  auch  im  Verlaufe  der  leichtesten  Form  der  Endokarditis 
vorkommen  können ,  aber  gewöhnlich  um  so  stärker  ausgeprägt  sind, 
je  mehr  die  Erkrankung  ausgebreitet  ist  und  zu  Embolisirung  Ver- 
anlassung gibt.  Wir  finden  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  nament- 
lich aber    an  den  Unterextremitäten,  alle  Formen  der  Exantheme, 
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maculöse,  papulöse,  roseola-  und  masernartige  Flecken,  ürtieariaefflore- 
sceuzen,  scharlacbartige  Erytheme  mit  naclifolg-ender  Abschuppung,  kleine 
Bläschen,  Knötchen,  ja  selbst  Pusteln  und  ausgebreitete  Blutextravasate 
oder  kleinste  circumscripte  Petechien,  so  dass  das  typische  Bild  einer 
selbstständigen  Hauterkrankung  vorgetäuscbt  wird.  (Aehnlich  wirken 
alle  Reize ,  die  einen  stärkeren  Zerfall  im  Blute  bewirken ,  nicht  blos 
Mikrobien ,  sondern  gewisse  toxische  Stoffe,  z.  B.  das  Tuberculin  in 
Dosen,  die  eine  bestimmte  Grösse  überschreiten.) 

Eine  gleiche  Genese,  wie  die  Hautblutungen,  haben  die  kleinsten 
Netzhautblutungen :  auch  sie  sind  nicht  immer  ein  Zeichen  einer  kleinsten 
Mikrobienembolie,  sondern  der  Ausdruck  der  starken  Gewebsthätigkeit, 
die  mit  Rhexis  von  Capillaren  oder  mit  verstärkter  Diapedese  rother 
Blutkörperchen  einhergeht.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  Zeichen  stärk- 
ster localer  Gewebsarbeit  und  einer  besonderen  Form  der  Entzündung. 
Von  sonstigen  Symptomen  von  Seiten  des  Hautorganes  ist  nur  die  über- 
mässige Schweissbildung ,  die  mit  den  veränderten  Temperaturverhält- 
nissen zusammenhängt,  zu  erwähnen. 

Gehirnerscheinungen  treten  im  Verlaufe  der  Endokarditis  in  leichter 
oder  schwerer  Form  auf;  sie  sind  entweder  Folge  der  blossen  mechani- 
schen Circulations-  oder  der  allgemeinen  Ernährungsstörung  oder  sie 
hängen  direct  von  dem  Verschlusse  von  Gehirngefässen  durch  Embolie 
ab.  Von  Westphal  und  anderen  Autoren  (Sioli)  sind  Fälle  beschrieben 
worden,  in  denen  eine  ulceröse  Endokarditis  im  Puerperium  unter  dem 
Bilde  einer  Puerperalpsychose,  respective  des  Delirium  acutum  verlief; 
doch  scheint  in  diesen  Beobachtungen  eine  individuelle  Disposition  die 
Hauptursache  der,  unter  einer  bestimmten  Form  psychischer  Alienation 
sich  präsentirenden  Erkrankung  abgegeben  zu  haben;  auch  können 
zahlreiche,  kleinste  Embolieen  die  Ursache  der  Ernährungsstörung,  die 
zu  einem  bestimmten  psychischen  Symptomencomplexe  führt,  gewesen  sein. 
Dass  die  infectiöse  Embolie  zu  Gehirnabscessen  und  zu  Meningitis  führen 
kann,  braucht  wohl  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden. 

Der  Verlauf  der  Endokarditis  ist,  wie  sich  das  aus  der  Betrach- 
tung der  eigenthümlichen  Formen  der  entzündlichen  Veränderungen  und 
ihrer  Einwirkung  auf  den  Kreislaufsapparat  ergibt,  durchaus  ver- 
schieden, und  auch  über  die  Dauer  des  Processes  lässt  sich  im  Ganzen 
wenig  aussagen,  da  eine  scheinbar  sehr  gutartige  Form  durch  schwere 
Embolieen,  jede  recentere  Form  durch  plötzliche  Herzschwäche  (Lungen- 
ödem) tödtlich  werden  kann,  und  da  selbst  eine  scheinbar  abheilende, 
unbedeutende,  Erkrankung  durch  ein  Recidiviren  des  Processes  oder  durch 
Embolisierung  wichtiger  Organe  einen  sehr  malignen  Ausgang  zu  nehmen 
im  Stande  ist.  Auch  plötzlich  eintretende  starke  Insufficienz  von  Klappen 
(in  Folge  von  perforirender  Ulceration  oder  durch  Abreissung  entzünd- 
lich veränderter  Sehnenfäden)  kann  bei  geschwächten  Kranken  eine 
sonst  anscheinend  leichte  Endokarditis  plötzlich  zu  einer  schweren 
Affection  machen.  Ol't  geht  wiederum  eine  sehr  stürmisch .  mit  sehr 
bedrohlichen  Symptomen  einsetzende,  Endokarditis  in  den  cln-onischen 
Zustand  über,  und  es  lässt  sich  a  priori  nie  bestimmen,  welchen  Aus- 
gang die  Erkrankung  nehmen  wird.  Am  schlimmsten  ist  es  natürlich, 
wenn  zu  einer  Endokarditis  sich  ein  septischer  Zustand 
hinzugesellt,  oder  wenn  sich  die  Endokarditis  als  T heil- 
erschein ung   der  Sepsis  präsentirt.    Dass  das  die  septische  All- 
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gemeinaffection  bedingende  Agens  auch  im  erstgenannten  Falle  Mikro- 
organismen sind,  darüber  besteht  wohl  kein  Zweifel  mehr.  Nur  darüber 
sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen,  ob  die  primären,  im  Körper 
angesiedelten,  die  Endokarditis  als  solche  bedingenden,  Mikrobien  (die 
bis  dahin  nur  locale  Störungen  verursacht  haben,  da  sie  sich  über  die 
Klappen  hinaus  nicht  zu  verbreiten  vermochten)  nun  plötzlich  in  den 
Kreislauf  einbrechen  und  die  Allgem einerkrankung  bedingen, 
oder  ob  unter  dem  Einflüsse  intercurrenter  Erkrankungen  oder  irgend 
welcher  nicht  genau  zu  eruirender,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organis- 
mus schwächender,  Umstände  eine  neue,  allgemeine  Invasion  anderer 
pathogener  Organismen  erfolgt.  So  ist  es  ja  denkbar,  dass  zu  einer 
nicht  infectiösen  Embolie  eines  Organs ,  die  sonst  ohne  Erscheinungen 
verlaufen  würde,  aus  den  Nachbarorganen  Infectionsträger  gelangen, 
für  welche  die  sonst  unschädlich  verlaufende  (durch  die  Embolie  bedingte) 
Circulationsstörung  zuerst  den  Boden  schafft,  auf  dem  sie  sich  ent- 
wickeln und  zur  Schädlichkeit  für  den  Gesammtorganismus  werden 
können.  (Vereiterung  eines  benignen  embolischen  Herdes  der  Unterleibs- 
organe, der  Lunge  etc.  mit  nachfolgender  Pjämie  durch  locale 
Secundärinfection.)  Auch  daran  ist  zu  denken,  dass  die  stärkerere 
Ueberschwemmung  des  Kreislaufes  mit  Bacterienproducten  den  Boden 
für  die  Verbreitung  der  Mikrobien  schafft,  und  dass  die  dadurch  ge- 
steigerte Gewebsarbeit  das  Bild  der  Pyämie  direct  bedingt,  oder  dass 
die  Schwächung  der  stark  gereizten  und  übermässig  arbeitenden  Ge- 
webe die  günstigen  Bedingungen  für  eine  blosse  Fortentwicklung  der 
bereits  angesiedelten  Mikrobien  liefert. 

Dass  der  Verlauf  der  Endokarditis  auch  von  der  grösseren  Benig- 
nität  oder  Malignität  der  anderen,  oben  erwähnten,  Complicationen  in 
den  einzelnen  Organen,  von  dem  Kräftezustande,  von  der  die  Endokar- 
ditis bedingenden  oder  complicirenden  Grundkrankheit  abhängt,  braucht 
wohl  nicht  besonders  betont  zu  werden. 

Von  Lubarscli  sind  die  Capillarembolieen  des  Endokards  als  Ursache 
plötzlicher  Todesfälle  angesehen  worden ;  wahrscheinlicher  ist  wohl,  dass  plötz- 
liche, unter  allgemeiner  krampfhafter  Erregung  des  vasomotorischen  Systems 
oder  unter  den  Erscheinungen  der  Erstickung  bei  höchster  Dyspnoe  erfol- 
gende, Todesfälle  eben  wegen  der  plötzlichen  Spannungserhöhung  im  ar- 
teriellen System  mit  Blutaustritt  aus  vielen  Capillaren,  namentlich  denen 
der  serösen  Häute,  verknüpft  sind. 

Die  Diagnose  der  Endokarditis  ist,  wie  sich  aus  den  oben 
angeführten  Thatsachen  ergibt,  nur  selten  leicht,  auch  bezüglich  der 
Localisation  an  den  einzelnen  Klappen.  Ein  leichtes  Blasen  an  einem 
der  Ostien,  sowie  eine  anscheinende  Herzvergrösserung  lassen  sich  oft 
ungezw^ungen  aus  der  bestehenden  Anämie  oder  aus  dem  vorhandenen 
Fieber  ableiten ;  nur  da,  wo  die  Höhe  des  Fiebers  in  keinem  Verhält- 
niss  zu  der  erregten  Herzaction  und  zu  den  anderen  Symptomen  am  Cir- 
culationsapparate  steht,  oder  wo  bei  vorhandenem  Gelenkrheumatis- 
mus die  Höhe  des  Fiebers  durchaus  nicht  den  bestehenden  geringfügigen 
Gelenkerkrankungen  entspricht,  deutet  —  bei  Ausschluss  von  Perikarditis 
—  das  Auftreten  eines  Geräusches  oder  einer  kleinen  Veränderung 
der  Herzaction  und  der  Töne  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  das  Vorhan- 
densein einer  frischen  Endokarditis.  Die  Diagnose  einer  primären  (nicht 
recidivirenden  Endokarditis)  lässt  sich  selbstverständlich  nur  stellen, 
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wenn  man  die  Präexistenz  eines  Klappenfehlers  mit  seinen  cliaraktc- 
ristischen  Erscheinungen  ausschliessen  kann.  Dieses  Postulat  lässt  sich 
natürlich  nur  erfüllen,  wenn  man  den  betreffenden  Patienten  von  früher 
her  kennt  und  sich  seinerzeit  durch  die  physikalische  Untersuchung  die 
Ueberzeugung  von  dem  sonst  normalen  Verhalten  des  Hei  zens  verschafft 
hat.  In  allen  anderen  Fällen  ist,  auch  wenn  die  Angaben  der  Patienten 
nichts  von  den  sonst  ein  Vitium  cordis  begleitenden  Störungen  zu 
berichten  wissen ,  eine  recurrirende  Endokarditis  nie  mit  Sicherheit  in 
Abrede  zu  stellen,  da  eben  manche  Formen  der  Entzündung  des  Endo- 
kards lange  latent  verlaufen  und  erst  bei  einer  plötzlichen  Exacerbation 
zur  Kenntniss  der  Patienten  und  des  Arztes  gelangen. 

Häufig  w^ird  erst  der  Nachweis  einer  Embolie  des  Ge- 
hirns, der  Eintritt  von  Lähmungserscheinungen,  das  Auftreten  von  Haut- 
efflorescenzen,  eine  durch  einen  Infarct  bedingte  Leber-  oder  Milz- 
schwellung oder  eine  Lungenembolie  Veranlassung  geben,  die  Quelle 
der  Gerinnselbildung  im  Herzen  zu  suchen,  nachdem  man  vorher  alle 
sonstigen  Thrombosen,  welche  eine  Quelle  der  Embolie  sein  können, 
auszuschliessen  versucht  hat. 

Die  Perforation  der  Klappen  wird  man  in  seltenen  Fällen  viel- 
leicht an  der  Verstärkung  eines  bereits  vorhandenen  oder  durch  das 
plötzliche  Auftreten  eines  lauten  musikalischen  Geräusches  zu  erkennen 
vermögen.  Das  Flottiren  von  Auflagerungen  im  Blutstrome  soll  sieb,  wenn 
es  zur  zeitweiligen  Verengerung  des  Lumens  eines  Herzostiums  führt,  bis- 
weilen durch  eigenthümliche  akustische  Phänomene  („bruit  de  piaulement'' 
der  Franzosen)  manifestiren.  Derartige  Geräusche  können  plötzlich  ver- 
sehwinden, wenn  der  flottirende  Pfropf  abreisst  und  fortgeschwemmt 
wird.  (Vergleiche  das  Capitel  über  musikalische  Herzgeräusche.)  Die 
Abschwächung  des  Geräusches  darf  aber  nur  dann  in  dieser  Weise  ge- 
deutet werden,  wenn  die  Herzaction  an  Stärke  gleich  bleibt,  da  eine 
wesentliche  Abschwächung  akustischer  Phänomene  auch  durch  das  Nach- 
lassen der  Herzkraft  bedingt  sein  kann. 

Das  Vorhandensein  des  Sepsis  wird  durch  die  •  beträchtlich ,  oft 
schmerzhafte,  Milzschwellung,  die  Schüttelfröste,  die  eigenthümlichen 
Hautaffectionen  (  Blutungen  oder  gewisse  Erythemformen),  sowie  vor  Allem 
durch  die  charakteristischen,  von  uns  auch  experimentell  hervorgerufenen, 
Xetzhautblutungen  wahrscheinlich  gemacht.  Die  K  e  ti  n  a  1  h  ä  m  o  r- 
rhagieen  gestatten  die  sicherste  ün  terscheidun  g  zwischen 
der  p  y  ä  m  i  s  c  h  e  n  Form  der  Endokarditis  und  der  i  h  r  e  i* 
Natur  nach  eigentlich  benignen,  weil  nicht  mykotischen, 
nutritiven  Entzündung  des  Endokards,  die  ihren  fou- 
d  r  0  y  a  n  t  e  n  Verlauf  nur  der  M  a  s  s  e  n  h  a  f  t  i  g  k  e  i  t  ihrer  f  1  o  t- 
t  i  r  e  n  d  e  n  K 1  a  p  p  e  n  v  e  g  e  t  a  t  i  o  n  e  n ,  die  als  Material  für  E  m- 
bolieen  dienen,  aber  durchaus  nicht  immer  der  Menge 
der  ursprünglich  vorhandenen  Mikrobien  entsprechen, 
verdankt.  0  b  ^v  o  h  1  auch  die  letzterwähnte  Kategorie  der 
endokardialen  Erkrankung,  ähnlich  der  pyämi sehen 
Form,  unter  zahlreichen,  bisweilen  auch  von  Schüttel- 
frösten begleiteten.  E  ni  b  o  1  i  e  e  n  und  Ij  e  i  zunehmender 
Herzschwäche  zum  Tode  führen  kann,  so  ist  sie  von  der 
sogenannten  ulcerösen,  malignen  Endokarditis  —  der 
Endocarditis   bacterica  (mycohaeraica)  —  ihrem  Wesen 
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nach  doch  vollkommen  verschieden.  Da  ihr  die  Infec- 
tionsträger  fehlen,  so  bleibt  auch  die  septisclie  iV  11  ge- 
meine rkrankung-  und  ihr  hauptsächlichstes  Symptom, 
die  kleinen  Blutungen,  die  wohl  nicht  immer  durch  die 
M  i  k  r  0  k  0  k  k  e  n  a  n  h  ä  u  f  u  n  g  e  n  selbst,  sondern  häufig  nur 
durch  den  Reiz,  den  die,  an  anderer  Stelle  erzeugten 
und  durch  das  B 1  u  t  v  e  r  s  c  h  1  e  p  p  t  e  n ,  B  a  c  t  e  r  i  e  n })  r  o  d  u  c  t  e 
auf  das  Grewebe  ausüben,  bedingt  sind. 

Wie  schwierig  die  Diagnose  der  zur  Allgemeinkrankheit,  zur 
Sepsis ,  gewordenen  Endokarditis  werden  kann ,  ist  leicht  ersichtlich, 
wenn  man  erwägt,  dass  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  die 
Erscheinungen  des  Klappenfehlers  oder  die  sich  durch  akustische  Phä- 
nomene documentirenden  Symptome  der  Erkrankung  des  Endokards  so 
manifest  hervortreten,  dass  man  den  zweifellosen  pyämischen  Zustand 
mit  Sicherheit  auf  seinen  Ursprungsort,  das  Herz,  zurückführen  kann. 
Bei  weniger  markirten  Ergebnissen  der  Untersuchung  des  Herzens  wird, 
wie  bei  jeder  anderen  Form  der  occulten  Pyämie,  die  Eintritts-  oder 
Ausgangspforte  des  Infectionsträgers  der  Feststellung  durch  die  Autopsie 
—  und  auch  hier  läuft  nocli  manche  trügerische  Annahme  unter  — 
überlassen  bleiben  müssen,  und  die  Diagnose  wird  nur  die  Erörterung 
der  Frage,  ob  es  sich  um  Typhus  (Status  typhosus),  Pyämie  oder  all- 
gemeine Miliartuberculose  handelt,  in's  Auge  zu  fassen  haben.  Meist 
bleibt  die  Entscheidung  auf  die  beiden  ersten  Möglichkeiten  beschränkt, 
da  der  negative  Aiigenspiegelbefund  fast  durchwegs  gestattet,  mit  Sicher- 
heit die  letzte  Erkrankungsform  auszuschliessen  oder  durch  den  Nach- 
weis von  Chorioidealtuberkeln  den  sicheren  Beweis  für  die  Art  des 
Leidens  zu  führen.  Andererseits  wird  durch  das  Vorhandensein  gewisser, 
charakteristischer  Symptome,  wie  z.  B.  des  Ikterus,  die  Annahme  eines 
Abdominaltyphus  höchst  unwahrscheinlich,  während  das  Auftreten  von 
Schüttelfrösten,  Netzhautblutungen  etc.  die  Annahme  eines  Processes 
pyämischer  Natur  erleichtert  und  sichert.  Der  Nachweis  der  charak- 
teristischen Bacillen  des  Typhus  abdominalis  und  der  Miliartuberculose 
dürfte  auch  hier,  wenn  er  sich  mit  anscheinend  so  geringen  Hilfsmitteln 
und  so  einfach  zu  handhabenden  Methoden  führen  liesse ,  wie  dies 
einige  Forscher  behauptet  haben,  die  Diagnostik  wesentlich  rationeller 
und  sicherer  machen,  vorausgesetzt,  dass  es  gelänge,  die  Mikrobien  im 
Blute,  in  den  Hauthämorrhagieen  oder  in  den  Roseolaflecken  zu  ent- 
decken ;  doch  glauben  wir,  dass  wir  von  diesem  Ziele  noch  recht  weit 
entfernt  sind,  da  vorläufig  exacte  Untersuchungen  gelehrt  haben  ,  dass 
Beobachtungsfehler  hier  leicht  ein  positives  Resultat  vortäuschen  können, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Existenz  des  specifischen  Bacillus 
typhi  abdominalis  noch  immer  nicht  einwurfsfrei  bewiesen  ist. 

Bezüglich  der  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  endokardialen 
und  perikardialen  Geräuschen  sei  hier  auf  die  Capitel  Geräusche  und 
Töne,  sowie  auf  die  Erörterung  bei  Schilderung  der  Krankheiten  des 
Herzbeutels  verwiesen. 

Die  Prognose  der  Endokarditis  richtet  sich  so  sehr  nach  den 
individuellen  Verhältnissen,  den  Complicationen  und  der  Grundkrankheit, 
dass  sich  allgemeine  Regeln  darüber  nicht  aufstellen  lassen;  sie  muss 
immer  vorsichtig  sein,  und  nur  der  empirisch  erhärtete  Umstand,  dass 
die  grosse  Mehrzahl  der  Endokarditiden ,  die  nicht  Theilerscheinungen 
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der  Sepsis  sind  ,  zur  Etabliriiiig  eines  stationären  Klappeufelders ,  also 
zu  temporärer  Heilung  führt,  macht  sie  quoad  vitam  günstiger. 

Die  Frage,  ob  auch  die  Endocarditis  mycotica  —  für  die  Endo- 
carditis  thrombotica  liefern  die  chronischen  Klappenfehler  den  Beweis  — 
der  Heilung  fähig  ist,  lässt  sich  mit  Sicherheit  dahin  beantworten,  dass 
die  localen  Invasionsherde  an  dem  Endokard  durch  die  reactive  Thätig- 
keit  des  Gewebes  zerstört  oder  wenigstens  temporär  unschädlich  ge- 
macht w^erden  können,  und  auch  betreffs  der  von  einer  Localerkrankung 
zur  Allgemeininfection  vorgeschrittenen  Form  der  Erkrankung  können 
wir  nach  unseren  Erfahrungen  und  denen  anderer  Beobachter  wohl 
behaupten,  dass  sie,  wie  jede  andere  Form  der  Sepsis,  wenn  auch 
leider  nicht  allzu  häufig,  der  completen  Heilung  fähig  ist.  Wir 
haben  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  oft  in  ganz  unerwarteter 
Weise,  Genesung  eintreten  sehen ,  häufig  allerdings  mit  incompleter 
Restitution  eines  oder  des  anderen  der  afficirten  Organe.  So  trat  z.  B. 
bei  einem  Kinde,  w^elches  neben  Gelenk-  und  Herzaffection  als  Haupt- 
localisation  eine  Ophthalmie  zeigte,  ein  völliger  Verlust  des  einen  Auges 
ein,  während  alle  anderen  Symptome  sich  zurückbildeten.  Dass  Fälle,  in 
denen  ausgebreitete  typische  Hauthämorrhagieen  bestehen,  wenigstens 
zur  temporären  Genesung  kommen,  ist  ebenfalls  zw^eifellos,  und  man 
darf  deshalb  bei  Kranken ,  die  derartige  Erscheinungen  bieten ,  die 
Prognose  quoad  vitam  durchaus  nicht  absolut  infaust  stellen. 

Bei  der  Therapie  der  Endokarditis  muss  man  sich  vor  Allem 
vergegenwärtigen,  dass  das  Herz  ausserordentlich  feine  und 
prompt  arbeitende  C  o  m  p  e  n  s  a  t  i  o  n  s  e  i  n  r  i  c  h  t  u  n  g  e  n  besitzt, 
und  dass  es  sich,  wie  unsere  experimentellen  Unter- 
suchungen auf  das  Schlagendste  bewiesen  haben,  gegen 
die  in  ihm  a u f 1 1- e t e n d e n  Störungen  durch  S e  1  b s t r e g u- 
1  i r u n g  in  b e  wu  n d  e r n  s  w e r t h  e r  Weise  zu  schützen  v e r- 
sucht.  Deshalb  soll  man  selbst  bei  schwacher  Herzaction  nicht  allzu 
energisch  stimulirend  einwirken ,  da  dann  das  Herz  nur  um  so  eher 
erlahmt,  und  da  bei  stärkerer  Herzaction  sich  günstigere  Gelegenheit 
zur  Abspülung  der  den  Klappen  sitzenden  Fibringerinnsel  bietet. 
Deshalb  versuche  man  auch  nur  dann,  die  beschleunigte  Herzaction 
durch  Digitalis  zu  verlangsamen,  wenn  nachweisbar  unter  dem  Einflüsse 
der  beschleunigten  Herzaction  subjective  und  objective  Symptome  sich 
ausbilden .  die  das  Befinden  des  Kranken  wesentlich  ungünstiger  ge- 
stalten. Gewöhnlich  bewirkt  der  regulirende  Apparat  des  Herzens 
schon  von  selbst  eine  Pulsverlangsamung ,  falls  die  pathologischen  Be- 
dingungen im  Herzen  eine  solche  erfordern  sollten.  Diese,  vielleicht  etwas 
teleologisch  erscheinende  Ansicht  gründet  sich  auf  ein  grosses  klinisches 
Beobachtungsmaterial  und  auf  die  prägnanten  Resultate  von  zahlreichen 
Experimenten,  und  wir  haben  nicht  selten  gesehen,  dass,  wenn  es  gelang, 
eine  solche  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  kräftigere  Herzaction  zu 
erzielen,  —  die  Wirkung  der  Digitalis  ist  bei  Endokarditis  eine  auf- 
fallend geringe  —  sich  die  subjectiven  Beschwerden  der  Kranken, 
namentlich  das  Herzklopfen  und  die  Oppression,  steigerten,  ganz  abge- 
sehen davon  ^  dass  in  einzelnen  Fällen  das  Auftreten  von  Embolieen 
nicht  ohne  Grund  auf  die  Verstärkung  der  Herzaction  durch  das  Mittel 
hätte  zurückgeführt  werden  können. 
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So  greife  mau  zu  den  bekannten  stimulirenden  Mitteln,  von  denen 
dreiste  Gaben  von  Aether,  auch  in  Form  von  Injectionen ,  sowie  die 
Injection  von  Doppelsalzen  des  Coffein  (von  einer  Lösung  von  1*0 — 2*0: 
:  10*0  Aq.  dest.  etwa  eine  Spritze)  besonders  zweckentsprechend  sind, 
erst  dann,  wenn  die  Erscheinungen  von  Herzschwäche,  Cyanose,  Dys- 
pnoe vs^irklich  manifest  und  bedrohlich  werden,  w^enn  Collapserscheinungen 
und  Kühle  der  Extremitäten  das  Sinken  der  Herzkraft  anzeigen.  Bis 
dahin  beschränke  man  sich  darauf,  durch  strenge  Ruhe,  Antiphlogistica 
oder  ableitende  Mittel  (Eis  ,  Sinapismen,  Canthariden ,  Jod,  Jodoform- 
collodium)  die  Entzündung  zu  bekämpfen  —  Blutentziehungen  sind 
selten  indicirt  und  dann  am  besten  local  durch  Blutegel  zu  bewerk- 
stelligen —  und  der  Athemnoth  durch  kleine  Gaben  von  Morphium, 
eventuell  durch  Morphiuminjection ,  entgegenzutreten.  Bei  frequentem 
und  kleinem  Pulse  und  geringem  Fieber  ist  Digitalis  in  nicht  zu  geringen 
Dosen  (l'O — 1'5  :  150  OJ  2stündl.  ein  Esslöffel  am  Platze. 

Bei  der  Behandlung  des  die  Endokarditis  begleitenden  Fiebers 
soll  nach  einzelnen  Autoren  das  Chinin  in  Dosen  von  0*1 — 0  5  mehr- 
fach täglich  grossen  Nutzen  schaffen;  Andere  empfehlen  die  Salicjl- 
präparate  in  Dosen  von  4 — 5  Grm.  täglich  oder  das  Phenacetin  oder 
Antipyrin.  Wir  haben  von  keinem  der  verschiedenen  Antipyretica  auch 
nur  den  geringsten  Erfolg  in  Bezug  auf  den,  ohuehin  unregelniässigen, 
Temperaturverlauf  gesehen ;  wohl  aber  haben  wir  üble  Erfolge,  Collaps, 
Erbrechen  und  beträchtliche  Schwächung  der  Kranken  durch  profuse 
Schw^eisse,  die  theils  in  Folge  des  Antipyreticums,  theils  spontan  in  der  Re- 
missionsperiode oder  im  Anschlüsse  an  die  häufigen  erratischen  Schüttel- 
fröste auftreten,  beobachtet. 

Ferner  kommt  bei  der  antipyretischen  Therapie  der  Endokarditis 
in  Betracht,  dass  man  wegen  der  intercurrenten  erratischen  Schüttel- 
fröste und  der  sich  an  sie  anschliessenden,  unregelmässigen  Temperatur- 
abfälle, sowie  in  Anbetracht  des  absolut  nicht  vorauszubestimmenden 
Temperaturverlaufes  überhaupt  nicht  im  Stande  ist,  den  Einfluss  eines 
Antipyreticums  auf  das  endokarditische  Fieber  sicher  abzuschätzen ;  ja 
in  Fällen  von  continuirlichem  Fieber  mit  annähernd  regelmässigem 
Verlauf  ist  der  Erfolg  der  Antipyretica  ohnehin  schon  problematisch, 
weil  diese  Form  des  Fiebers  ausserordentHch  resistent  erscheint.  Dazu 
kommt  noch  die  nicht  unbeträchtliche  Wirkung  der  plötzlichen  und 
starken  Herabsetzung  der  Temperatur  auf  das  Nervensystem  und  das 
Herz,  ferner  die  Erwägung,  dass  manche  der  stark  wirkenden  Anti- 
pyretica directe  Herzgifte  sind,  endlich  der  Umstand,  dass  das,  auf  die 
Erniedrigung  der  Temperatur  folgende,  rapide  Ansteigen  der  Körper- 
wärme einen  nicht  gering  zu  schätzenden  Anlass  zur  Erhöhung  der 
Herzarbeit  bietet.  Jedenfalls  muss,  wenn  eine  solche  maximale  Anforde- 
rung oft  nöthig  wird,  Herzschwäche  das  nothwendige  Resultat  sein. 

Aus  allen  diesen  Gründen  sehen  wir  von  der  systematischen 
Darreichung  von  Antipyreticis  ab  und  reichen  sie  nur,  wenn  es  das  sub- 
jective  Befinden  der  Kranken  verlangt,  d.  h.  wenn  sie  aus  psychischen 
Gründen,  oder  weil  eine  höhere  Temperatur  ihnen  unangenehm  ist,  nach 
Mitteln  verlangen,  die  die  Temperatur  herabsetzen.  Als  solches  Agens 
empfiehlt  sich  unter  diesen  Gesichtspunkten  am  meisten  das  Phenacetin, 
das  in  Gaben  von  0"3 — 0*5  beträchtliche ,  wenn  auch  kurzdauernde, 
Remission  bewirken  kann,  dessen  Einfluss  aber  jedenfalls  erst  durch 
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Darreicbuiig  der  kleinen  Dosen  festgestellt  werden  niiiss.  da  wir  beim 
Zusammenfallen  der  Wirkung-  des  Mittels  mit  der  spontanen  Remission 
recht  beträclitliclie  Collapszustände  beobachtet  haben. 

Im  Beginn  der  Elndokarditis  auf  rheumatischer  Basis  geben  wir 
mit  Vorliebe  Natr.  salicylicum  (10  0  :  150'0  mit  Tinct.  aromatica)  in  zwei- 
stiindlichen  Dosen  von  l'O,  bis  Ohrensausen  eintritt;  es  scheint  durch 
das  Mittel  in  manchen  Fällen  ein  milderer  Verlauf  der  Erkrankung 
erzielt  zu  werden.  Dass  (abgesehen  von  der  Endokarditis  auf  rheuma- 
tischer Basis ,  bei  der  anscheinend  ein  Einfluss  der  Salicylprä parate, 
wenn  auch  in  geringem  Masse,  vorhanden  ist)  Medicamente  die  Ent- 
zündung des  Endokards  nicht  zu  beeinflussen  vermögen,  ist  wohl  zweifel- 
los; das  vielgerUhmte  Jodkali  hat  uns  stets  im  Stiche  gelassen,  und 
wir  beschränken  uns  deshalb  auf  eine  völlig  exspectative  Behandlung. 

Vorsichtige  Gaben  von  Alkohol  scheinen  in  manchen  Fällen  nützlich 
zu  sein,  in  anderen  erhöhen  sich  die  Beschwerden  der  Kranken,  da  sich 
unter  dem  Gebrauche  des  Alkohols  die  unangenehmen  Sensationen,  wie 
Herzklopfen,  Congestionen,  vermehren,  und  da  den  appetitlosen  Kranken 
der  Genuss  von  Spirituosen  bald  widersteht.  Wir  verbieten  also  Alko- 
holica  nicht,  empfehlen  aber  durchaus  nicht,  sie  in  schematischer  Weise 
und  in  übertriebenen  Mengen  zu  reichen,  da  wir  glauben,  dass  es  am 
besten  ist  in  dieser  Beziehung,  den  Wünschen  des  Kranken ,  falls  er 
nicht  bewusstlos  ist,  Rechnung  zu  tragen. 

Die  Nahrungsaufnahme  möge  sich  ebenfalls  nach  dem  Verlangen 
des  Patienten  richten ;  flüssige,  eiweissarme,  Nahrungsmittel  sind,  nament- 
lich bei  hohem  Fieber  und  bei  schlechter  Verdauung,  vorzugsweise  zu 
verabreichen.  Gegen  die  Anämie,  die  bei  längerer  Dauer  des  fieber- 
haften Zustandes  sich  in  beträchtlichem  Umfange  ausbildet,  helfen 
Eisenpräparate  natürlich  gar  nichts;  hier  ist  Milchnahrung,  falls  die 
Kranken  sich  nicht  dagegen  sträuben,  und  Eiweiss  am  Platze. 

Thrombose  des  Herzens. 

Die  Producte  der  Gerinnung  im  Herzen  (Herzthrombosen,  Sterbe- 
polypen etc.)  sind  seit  der  Begründung  der  Lehre  von  der  Thrombose 
und  Embolie  durch  Vfrchow  und  durch  die  zahlreichen  späteren  l/nter- 
suchungen  über  den  Mechanismus,  das  Wesen  und  die  Formen  der  Blut- 
gerinnung, des  eigenthümlichen  Nimbus  entkleidet  worden,  in  den  sie 
wegen  ihres,  so  sehr  in  die  Augen  fallenden,  anatomischen  Verhaltens 
den  Aerzten  der  früheren  Zeit  gegenüber  gehüllt  waren. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Herzgerinnsel  entweder  Leichen- 
gerinnsel sind,  also  eigenthiimliche,  lockere,  nicht  adhärirende,  glatte, 
feuchtglänzende  ,  ziemlich  elastische  ,  theilweise  speckhäutige ,  Nieder- 
schläge und  Gerinnungserscheinungen  des  Blutes,  welche  in  der  Agone 
oder  nach  dem  Tode  entstehen,  oder  derbe,  trockene,  meist  geschichtete, 
fest  der  Herzwand  anhaftende,  weissgelbliche,  hier  und  da  verändertes 
Blutpigment  enthaltende ,  mikroskoiiisch  aus  zahlreichen  weissen  Blut- 
körperchen bestehende,  Gebilde,  wahre  T  hrom  b en ,  repräsentiren,  die 
während  des  Lebens  sich  gebildet  haben.  Da  eine  Gerinnung  des  Blutes, 
natürlich  vorbehaltlich  der  Anwesenheit  von  Fibrinferment ,  nur  da  ein- 
treten kann,  wo  entweder  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  ganz 
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gehemmt  oder  erheblicli  verlangsamt  ist,  wo  sich  die  Beschaftenheit 
des  Bhites  geändert  hat,  oder  wo  das  Gefässendothel  nicht  mehr  in 
normaler  Weise  functionirt,  so  sind  gerade  am  Herzen  äusserst  günstige 
Bedingungen  für  derartige  thrombotische  Vorgänge  gegeben.  Die  Herz- 
ohren, das  Balkenwerk  der  Trabeculae  carneae,  die  Vorhofscheidewand, 
an  welcher  sich  vorzugsweise  die  Anheftungsstelle  des  Stiels  von  Herz- 
pol jpen  befindet,  die  Klappentaschen  und  andere  Ausbuchtungen  geben 
bei  einigermassen  geschwächter  Herzthätigkeit  (bei  Herzmuskeldegenera- 
tion) genügend  günstige,  mechanische  Bedingungen  für  eine  Gerinnsel- 
bildung aus  dem,  an  den  genannten  Stellen  entweder  stagnirenden  oder 
doch  mit  verlangsamter  Geschwindigkeit  fliessenden,  Bhite,  und  es  kommt 
zu  fest  anhaftenden  Thromben  um  so  eher,  je  stärker  gewisse  Verände- 
rungen des  Blutes  und  locale  Ernährungsstörungen  des  Endokardes,  die 
selbst  wieder  von  der  mangelhaften  Circulation  im  Herzen  abhängen 
oder  entzündlicher  Natur  sind,  zu  Tage  treten  und  einen  geeigneten  Boden 
für  die  Bildung  der  weissen  Thromben  (Zahn)  abgeben. 

So  hat  Ponfick  nachgewiesen,  dass  bei  schweren  Infectionskrank- 
heiten  Gefässendothelien  verfetten  und  abgestossen  werden,  und  vielleicht 
ist  hierin  eine  Ursache  der  Gerinnselbildung  im  Herzen  bei  derartigen 
Erkrankungen  zu  suchen.  Ferner  hat  Zahn  gezeigt,  dass  bei  jeder  er- 
heblichen Gewebsstörung  der  Gefässwand  sich  die  weissen  Blutkörper- 
chen in  grossen  Mengen  an  der  lädirten  Stelle  ansammeln  und  allmälig 
zu  einer  kernlosen ,  feingranulirten ,  mattgrauen  Masse  zusammen- 
schrumpfen, die  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  geronnenem  Fibrin  hat  und 
auch  in  der  That  aus  solchem  besteht.  Durch  das  Absterben  der,  an  der 
Wandung  angehäuften  weissen  Blutkörperchen  wird  das  in  ihnen  ent- 
haltene Fibrinferment  frei  und  führt  die  Vereinigung  der  fibrinogenen 
Substanz  des  Blutplasmas  mit  dem,  in  den  weissen  Blutzellen  enthal- 
tenen, ParaglobuUn ,  d.  h.  die  Fibringerinnung,  herbei.  Je  lebhafter 
nun  die  Blutbewegung  an  der  afficirten  Stelle  noch  ist,  desto  eher  kommt 
es  zu  dieser  Thrombenbildung  nur  aus  weissen  Blutkörperchen,  während 
bei  verlangsamter  Circulation  die ,  an  die  Wandung  sich  anheftenden, 
weissen  Blutzellen  auch  grössere  Mengen  von  rothen  in  sich  einschliessen 
und  so  zu  der  Bildung  eines  rothen  oder  gemischten  Thrombus  Veran- 
lassung geben.  Die  Blutbewegung  wirkt  also  auf  die  Fibrinausscheidung 
analog  dem  Peitschen  des  (aus  dem  Körper  entnommenen)  Blutes  mit 
einem  Fischbeinstabe  hin  und  sie  erzielt  eher,  als  diese  Manipulation, 
eine  Bildung  des  reinen,  von  rothen  Blutkörperchen  freien,  Fibrins,  weil 
sie  eine  bei  weitem  gleichmässigere  Bewegung  repräsentirt ,  als  das 
Schlagen  mit  einem  Stabe.  Jedenfalls  spielen  bei  allen  diesen  Vorgängen 
auch  die  Blutplättchen  und  Mikrocyten  eine  wichtige,  noch  nicht  ganz 
bekannte,  Rolle. 

So  bilden  sich  also  am  Herzen,  als  Folge  gestörter  Function  der 
Endothelien  des  Endokards,  bei  Entzündung  der  Wand  oder  bei  Kreis- 
laufstörungen ,  die  sogenannten  globulösen  Vegetationen ,  weissgelbe, 
seltener  rothe  oder  graurothe,  Thromben  aus,  je  nachdem  die  eine  oder 
die  andere  der  angeführten  Bedingungen  bei  der  Ausbildung  der  Gerin- 
nung vorwiegend  betheiligt  ist.  Je  nach  der  Zeitdauer  des  Bestehens 
der  Thrombose  wird  auch  ein  rother  Thrombus  mehr  oder  weniger 
entfiirbt,  indem  die  rothen  Blutzellen  zerfallen  und  ihr  Farbstoff  durch 
Diffusion  in  die  Umgebung  oder  durch  Resorption  verschwindet  oder 
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sich  in  Pig-ment  verwandelt.  Die  gerippte  freie  Oberfläche  der  Throm- 
ben sieht  Zahn  nach  Analogie  der  Hypothese  von  Decaadolle,  der  die 
FurchuDgen  auf  dem  Sandboden  fliessender  Gewässer  von  der  Wellen- 
bewegung des  Wassers  ableitet,  für  den  Ausdruck  der  Wellenbewe- 
gungen des  Blutes,  das  sie  umspült,  an. 

Die  Thromben  können  sich  organisiren ,  sie  können  verkreiden, 
verkalken  oder  puriform  erweichen ;  letzteres  wohl  nur  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  inficirenden  Agens.  Die  Verkleinerung  und  das  Verschwin- 
den der  globulösen  Vegetationen  kann  auch  durch  Hinwegschwemmung 
kleinerer  Gerinnsel  in  den  Kreislauf  bedingt  sein. 

Die  äussere  Form ,  unter  welcher  ältere  Herzthromben  sich  prä- 
sentiren ,  ist  natürlich  nach  der  Art  des  einzelnen  Falles ,  den  localen 
Circulationsbedingungen,  der  Schnelligkeit  ihrer  Entwicklung,  verschieden ; 
doch  kann  man  etwa  vier,  besonders  charakterisirte,  Gruppen  abgrenzen 
f Hertz zwischen  denen  allerdings  nicht  selten  Uebergänge  vorkommen. 
Man  unterscheidet:  1.  Kleinere  wandständige,  im  Innern  meist  er- 
weichte, cystenartige  Thromben  (Vcgetations  globuleuses,  Laemiec),  Eiter- 
bälge (Virclioir).  2.  Grössere,  häufig  ganze  Herzabschnitte,  namentlich 
die  Herzohren  und  Vorkammern,  erfüllende  Thromben.  3.  Gestielte  Herz- 
thromben (Herzpolypen  im  engeren  Sinne  des  Wortes).  4.  Freie,  d.  h. 
mit  der  Herzwand  in  keiner  Verbindung  stehende,  im  Blutstrom  frei 
schwimmende  Thromben  (Kugelthromben),  welche  von  v.  Recldinghciuseii 
in  zwei  Fällen  zuerst  beschrieben  wurden.  Die  dritte  und  vierte  Kategorie 
lässt  sich  den  beiden  anderen  als  die  Gruppe  der  „losen"  Thromben 
(v.  RecMinghausen)  gegenüberstellen. 

Es  finden  sich  demgemäss  die  Thrombosen  bei  allen  Krankheiten 
Lungen-  und  Herzkrankheiten,  sowie  bei  allgemeinem  Marasmus),  die 
zu  einer  vStörung.  Schwächung  oder  Hemmung  des  Blutlaufes  und  somit 
zu  verlangsamter  Circulation  oder  zu  Stasen  im  Herzen  selbst  Veran- 
lassung geben.  Sie  entstehen  namentlich  an  den  Stellen,  an  denen  die 
Circulation  schon  in  der  Norm  etwas  erschwert  ist,  wie  an  den  Herz- 
ohren. Trabekeln  etc.  Je  ausgeprägtere  Ernährungsstörungen  der  Endo- 
thelien,  entzündlicher  oder  degenerativer  Natur,  sich  an  diesen  Stellen 
vorfinden .  desto  ausgedehntere  Thrombosen  greifen  daselbst  Platz.  Die 
ursächlichen,  zur  Thrombosirung  des  Herzens  führenden,  A f f e  c- 
tionen  sind:  Allgemeiner  Marasmus,  Herzdegeneration  bei  Klappen- 
fehlern, ]\[yokarditis  und  Lungenleiden  (Phthisis  pulmonum),  namentlich 
ausgebreitete  Dilatation  der  Herzhöhlen ,  möglicherweise  wohl  auch 
die  sogenannte  Wandendokarditis  ( Xauirerch) ;  vielleicht  geben  auch 
manchmal  eingedrungene  Infectionsträger  zur  Thrombose  Veranlassung, 
wie  einzelne  unserer  Experimente  zu  beweisen  scheinen.  Nach  Macdonald 
sollen  psychische  Aufregungen  bei  der  Entstehung  der  Herzthrombose 
ebenfalls  eine  Rolle  spielen  können.  Eine  Thromboscnbildung  durch 
Ueberschuss  an  Fibrin  im  Blute  (fibrinöse  Krase,  Hyperinosej  wird  zwar 
heute  wohl  allgemein  nicht  mehr  angenommen,  ist  aber  doch  möglich. 

Die  Symptome  ausgedehnter  Thrombosen  im  Herzen  sind,  je 
nach  dem  Sitze  der  Gerinnselbildung,  ihrer  Ausdehnung  und  Consistenz, 
verschieden:  natürlich  sind  sie  nie  so  charakteristisch,  dass  sie 
von  den  Erscheinungen  der  blossen  Herzschwäche  ohne  wei- 
teres zu  differenziren  wären.  Treten  starke  Circulationsstörungen 
durch  Raunibeschränkung  ein.  so  wird  Dyspnoe.  Cyanose.  Präcordialangst 
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in  höherem  oder  geringerem  Grade  vorhanden  sein ;  auch  können  Ohn- 
machtsanfälle auftreten.  Findet  sich  Verengerung  der  Ostien,  so  können 
Geräusche  zur  Beobachtung  kommen  ;  doch  fehlen  sie  gewöhnlich ,  da 
die  Herzaction  in  solchen  Fällen  meist  sehr  schwach  zu  sein  pflegt. 
Für  gewöhnlich  werden  alle  diese  Symptome  mangeln,  da  die  Gerinnsel 
ja  meist  weich  sind,  die  Passage  des  Blutes  und  die  Zusammenziehung 
des  Herzens  wenig  stören,  auch  selten  in  stärkerem  Masse  raumbe- 
schränkend wirken,  weil  sie  ja  meist  bei  stark  dilatirtem  Herzen  auf- 
treten. Thrombosen  des  Herzohrs  machen  wohl  überhaupt  keine  Sym- 
ptome. Die  akustischen  Erscheinungen  w^erden  nie  sehr  prägnant  sein,  da 
Thrombosen  ja  meist  bei  schon  geschwächter  Herzaction,  bei  undeut- 
lichen Herztönen  etc.  zur  Beobachtung  kommen.  Am  ehesten  wird  man 
Herzthromben  vermuthen  dürfen,  wenn  bei  Anwesenheit  von  Herzdege- 
neration, die  mit  starker  Dilatation  der  Höhlen  und  mit  manifesten 
Zeichen  von  Herzinsufficienz  verläuft ,  Embolieen  nachw^eisbar  werden ; 
doch  wird  aber  auch  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  nur  eine  sehr 
vage  sein  können. 

Namentlich  ist  das  Vorhandensein  einer  älteren  Mitralstenose  wichtig 
für  die  Annahme  einer  Thrombose  des  linken  Vorhofes ,  zumal  wenn 
sich  plötzlich  die  Erscheinungen  eines  schweren  Circulationshindernisses 
einstellen,  v.  Ziemssen  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Thrombose 
des  linken  Vorhofes  in  einigen  Fällen  circumscripte  Gangrän  der  unteren 
Extremitäten  neben  Gefühllosigkeit  und  leichenhafter  Kälte  derselben  vor- 
handen w^ar  und  glaubt,  dass  der  Gefässverschluss  nicht  immer  von  Embo- 
lie,  sondern  auch  von  arterieller  Thrombose  wegen  Beschränkung  der 
Blutzufuhr  herrühren  könne. 

Das  klinische  Bild  der  Kugelthromben  —  Zeichen  des  beträcht- 
lichen Strömungshindernisses  im  kleinen  Kreislauf  —  entspricht  völlig 
dem  Bilde,  welches  die  grossen  gestielten  Polypen  des  linken  Vorhofes 
liefern. 

Den  Kugelthromben  hat  Hertz  eine  grössere  pathologische  Be- 
deutung vindicirt,  indem  er  annimmt,  dass  sie  bei  ihrer  grossen  Beweg- 
lichkeit durch  den  Blutstrom  vor  die  Ostien  gewälzt  oder  in  dieselben 
hineingepresst  werden,  so  dass  eine,  mehr  oder  minder  plötzlich  ein- 
tretende, Behinderung  oder  eine  vollkommene  Sperrung  der  Circulation 
eintreten  kann,  die  natürlich  höchst  bedrohliche  Erscheinungen  mit 
sich  führen  muss.  v.  Piechlinghäusen  dagegen  plaidirt  mit,  wie  uns 
scheint,  durchschlagenden  Gründen  dafür,  dass  diese  Kugelgerinnsel 
keine  bedeutende  pathologische  Dignität  besitzen,  sondern  dass  sie  mit 
den,  frei  im  Lumen  von  ampullären ,  varicösen  und  cylindrischen  Er- 
weiterungen der  Venen  entstehenden  Kugelthromben  oder  Phlebolithen 
auf  die  gleiche  Stufe  zu  stellen  seien. 

In  einem  Falle  unserer  Beobachtung  —  Mitralstenose  mit  Bildung 
eines  nussgrossen  Kugelthrombus  im  linken  Vorhofe  —  bestand  ein 
auffallend  starkes,  präsystolisches  und  diastolisches,  Fremissement  cataire 
im  zweiten  und  dritten  Intercostalraume  neben  dem  linken  Sternalrande, 
während  das,  für  den  genannten  Klappenfehler  charakteristische  Schwirren 
an  der  Herzspitze  fehlte.  Vielleicht  lässt  sich  diese  Localisation  des 
Schwirrens  diagnostisch  verwerthen,  wenn  man  eine  Anomalie 
am  Pulmonalostium  auszuschliessen  vermag. 
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Die  Prognose  ist  natürlich  meist  traurig,  weil  sie  von  dem 
fast  durchwegs  unheilbaren  Grundleiden  abhängig  ist.  Damit  ist  jedoch 
nicht  gesagt,  dass  Thrombosen  stets  eine  absolut  infauste  Prognose 
bieten.  Denn  nicht  allzu  selten  finden  sich  ja  —  selbst  ausgedehntere  — 
feste  Thromben  als  zufälliges  Sectionsergebniss  in  Fällen,  die  nie  Sym- 
ptome einer  solchen  Complication  während  des  Lebens  geboten  haben; 
auch  besteht  kein  Zweifel,  dass  sie  sich  zu  Bindegewebe  organisiren 
und  so  unter  Entwicklung  einer  Verdickung  des  Endokards  ausheilen 
können.  Dass  die  Prognose  auch  von  dem  Einflüsse  der  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteten  Embolieen  abhängig  ist,  braucht  hier  wohl  nur 
angedeutet  zu  werden. 

Die  Therapie  muss  natürlich  roborirend  und  analeptisch 
sein,  um  der  mit  dem  Auftreten  von  Thrombosen  verbundenen  Herz- 
schwäche entgegenzuarbeiten ;  doch  kann  durch  eine  solche  stimulirende 
Behandlung  zweifellos  auch  einer  Abreissung  von  Partikeln  des  Thrombus 
und  somit  dem  Entstehen  von  Embolieen  Vorschub  geleistet  werden. 
Ist  die  Schwäche  des  Herzmuskels  sehr  manifest,  so  sind  natürlich 
grosse  Dosen  von  Digitalis  am  Platze. 

Thrombotisches  Material  kann  auch  vom  rechten  in  den  linken 
Vorhof  durch  ein  offenes  Foramen  ovale  übertreten  (Golmlieim  und 
Litten)  und  zu  Embolie  im  grossen  Kreislauf  führen;  Zalui  hat  diesen 
Vorgang  paradoxe  Embolie  genannt. 


Aetiologie  und  Pathogenese  der  Klappenfehler 

des  Herzens. 

Wir  haben  bei  der  Darstellung  des  Kranklieitsbildes  der  acuten 
Endokarditis  auseinandergesetzt,  dass  wir  die  Trennung  in  eine  acute 
und  eine  chronische  Form  durchaus  nicht  für  eine  glückliche  halten,  da 
zwischen  beiden  Kategorieen  keine,  wenn  man  so  sagen  darf,  qualita- 
tiven Unterschiede,  die  eine  naturgemässe  Scheidung  erlauben,  bestehen. 
Acut  erscheint  uns  die  Aifection,  wenn  sie  anscheinend  plötzlich  mit 
manifesten  Symptomen  in  die  Erscheinung  tritt,  wenn  wegen  der  Massen- 
haftigkeit  der  in  den  Organismus  eingedrungenen  Schädlichkeit  oder  wegen 
ungenügender  Compensationsfähigkeit  die  dem  Beobachter  entgegentre- 
tenden Störungen  viel  mehr  markirt  sind,  als  in  anderen  Fällen.  Letztere 
werden  dann,  obwohl  ätiologisch  gleich,  nur  deshalb  unter  die  chronischen 
rubricirt,  weil  wegen  der  geringen  Menge  der  zur  Wirkung  gelangenden 
Schädlichkeit  oder  wegen  des  energischen  Widerstandes  des  befallenen 
Organismus  die  gesammte  Körperökonomie  wenig  oder  erst  spät  in 
Mitleidenschaft  gezogen  erscheint.  In  gleicher  Weise  werden  natürlich 
auch  die  localen  Compensationseinrichtungen  in  dem  einen  Falle  nicht 
stürmisch,  sondern  allmälig,  zum  Ausgleiche  herangezogen  werden,  und 
dieses  Verhalten  ruft  eine  Reihe  von  frappanten  Symptomen  hervor,  die 
bei  den  sogenannten  acuten  Erkrankungen  eben  wegen  der  Schnellig- 
keit, mit  der  sich  der  ganze  Verlauf  vor  unseren  Augen  abwickelt,  ent- 
weder gar  nicht  zur  Beobachtung  gelangen,  oder  durch  zufällige,  nicht 
gerade  specifische  und  für  den  Herzfehler  charakteristische  Complica- 
tionen  (Fieber,  Herzschwäche,  Embolieen)  verdeckt  werden. 

Den  Zustand  der  Herzthätigkeit  nun,  bei  dem  in  Folge  irgend 
welcher  Gewebsveränderungen  der  Klappensegel,  des  Herzmuskels  oder 
seiner  Häute,  oder  wegen  gewisser  anderer,  ausserhalb  des  Herzens  lie- 
gender, Momente  sich  eine  temporäre  oder  dauernde  Functionsstörung 
an  der  Klappe  oder  eine  Veränderung  des  Blutstromes  durch  das  Ostium 
einstellt ,  pflegen  wir  als  Klappenfehler  zu  bezeichnen,  und  diese 
Form  der  Ausgleichung  eines  localen  Defectes  in  der  Leistung  des  Kreis- 
laufes verdient  wegen  der  langen  Dauer  und  der  mannigfaltigen  und 
höchst  wechselnden  Erscheinungen,  die  die  Compensationsbestrebungen 
bieten,  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  natürlich  in  höchstem  Masse. 

Zu  einem  Klappenfehler  kann  also  auch  die  acuteste  Form  der  Endo- 
karditis führen ,  wenn  die  reactive  Gewebsthätigkeit  dem  Vordringen  des 
Infectionsträgers  rechtzeitig  einen  Damm  entgegensetzt ;  zu  Klappenfehlern 
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führt  sicher  die  Form  der  Entzündung,  bei  der  gleich  von  vorneherein 
die  Erscheinungen  nicht  so  stürmisch  sich  vollziehen,  weil  die  Beschaffen- 
heit des  Reizes  eine  starke  Wirkung  ausschliesst,  oder  weil  der  Organis- 
mus von  vorneherein  mit  starken  localen  Gewel)sveränderungen  reagirt. 
Nun  bildet  sich  mit  Hilfe  der  organisirten  Fibringerinnsel ,  die  auf  den 
Klappen  lagern  ,  bald  jene  Form  der  Bindegewebshyperplasie  aus ,  welche 
zwar  die  Function  der  Klappe  mehr  oder  weniger  alterirt,  aber  für  die  weitere 
Thätigkeit  der  Mikrobien,  namentlich  für  ihre  Einschwemmung  in  den  Kreis- 
lauf, keinen  günstigen  Boden  liefert.  Sie  dringen  nur  langsam  vor  oder 
sterben  ailmälig  ab,  während  sich  eine  starke  Bindegewebsschwiele  ausbildet, 
deren  functionshemmender  Einfluss  durch  vicariirende  Heranziehung  der  nicht 
narbigen  oder  geschrumpften  Theile  oder  durch  die  musculären  Compeii- 
sationseinrichtung(^n  völlig  ausgeglichen  werden  kann.  An  dieser  Compen- 
sation  nehmen ,  a\  ie  dies  schon  früher  als  Spontanheilung  von  Klappen- 
fehlern beschrieben  wurde ,  die  gesund  gebliebenen  Theile  des  Klappen- 
apparates derart  theil,  dass  für  eine  zerstörte  oder  mangelhaft  functionirende 
Partie  ein  anderer ,  noch  intacter  Theil  eintritt  und  durch  Dehnung  oder 
Hypertrophie  seines  Gewebes  den  sonst  unvermeidlichen  Defeet  deckt.  Hier 
handelt  es  sich  um  eine  Form  der  accommodativen  Thätigkeit,  die  nichts 
mehr  mit  der  eigentlichen  Entzündung  zu  thun  hat  und  demgemäss  den 
Uebergang  bildet  zu  den  Formen  des  Klappenfehlers ,  die  von  vorne- 
herein nicht  als  entzündliche  Gewebsstörung ,  sondern  als  Ausgleichs- 
bestrebungen ,  als  Folge  der  besonders  starken  Herzarbeit ,  an  der  sich 
natürlich  auch  das  Endokard  betheiligt,  anzusehen  sind. 

Diese  secundären  Formen  der  Klappenerkrankung  sind,  um  es 
noch  besonders  zu  betonen,  nur  die  Folge  einer  Art  von  mechanischer 
Insultation  der  Gewebe  bei  sogenannter  Erhöhung  des  inneren  Druckes  (der 
Triebkraft),  der  die  Begleiterscheinung  oder  Folge  der  Nierenschrumpfung, 
der  Arteriosklerose,  der  Aortenklappeninsufhcienz,  kurz  jeder  stärkeren  func- 
tionellen  Inanspruchnahme  der  Herzmusculatur  ist.  Am  häufigsten  wird 
von  derartigen  isolirten  Veränderungen  die  Mitralklappe,  dann  die  Aorten- 
klappe befallen,  da  sogenannte  Druckwirkungen  (Arbeitsveränderungen)  am 
ehesten  im  linken  Ventrikel  in  die  Erscheinung  treten. 

Es  mag  hier  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  anscheinend  am 
stärksten  afficirte  Klappe  nicht  immer  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  zu  sein 
braucht,  da  ja  entzündliche  Processe  von  der  Wand,  dem  Ventrikelendokard, 
vom  Herzmuskel  und  namentlich  von  den  Papillarmuskeln  aus  auf  die 
Klappen  fortgeleitet  werden  und  zur  allgemeinen  Verdickung  derselben 
führen  können.  Die  wesentlichste  Form  aller  derartigen  Vorgänge  ist  der 
allmälige  Verlust  der  Dehnbarkeit  der  Gewebe,  die  starr,  knorpelhart  und 
durch  Aufnalime  von  Kalksalzen  knochenhart  werden  können.  Natürlich 
kann  ein  solcher  Vorgang  an  der  Klappe  auch  die  angrenzenden  Theile 
nicht  unberührt  lassen ;  die  Papillarmuskeln  werden  zuerst  hypertrophiscli, 
ailmälig  atrophisch  oder  verfetten  oder  entarten  zu  Bindegewebe.  Sie 
verschmelzen  mit  einander  ebenso,  wie  die  Klappensegel  untereinander  ver- 
wachsen. 

Bei  diesen  mannigfaltigen  Uebergängen  zwischen  den  Gewebsver- 
änderungen ist  es  auch  leicht  ersichtlich,  dass  die  gebräuchliche  Ein- 
theilung  in  rcgurgitirende  und  stenosirende  Endokarditis  nicht  richtig 
sein  kann,  da  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  die  lusufficienz  der  Klappe 
und  die  Stenosirung  des  Ostiums  Hand  in  Hand  gehen.  Eine  rigide  Klappe 
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vermag  sich ,  ebenso  wie  sie  das  Ostium  nicht  völlig  zu  schliessen 
vermag-,  auch  nicht  in  die  Stellung  zurückzuziehen,  die  eine  normale 
Klappe  während  des  OfFenbleibens  des  Ostiums  haben  soll ;  andererseits 
führt,  mit  Ausnahme  ganz  seltener  Fälle  von  isolirter  Verdickung  der 
Peripherie  des  Ostiums ,  die  Stenosirung  des  Ostiums  stets  auch  eine 
Veränderung  der  Beweglichkeit  der  Klappe  herbei,  ist  also  ohne  schliess- 
liche  Insufhcienz  derselben  nicht  denkbar,  da  der  Mechanismus  des 
Klappenspiels  eine  sehr  feine  Beweglichkeit  erfordert,  i) 

Bedeutung  der  Anamnese. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Klappenfehler  ist  eine  sichere 
Entscheidung  meist  recht  schwer  zu  treffen;  denn  wir  sind  ja  nur  bei 
denjenigen  Fällen  von  Endokarditis,  die  mit  stürmischen,  oder  wenigstens 
unzweifelhaften,  Symptomen  einsetzen,  in  der  Lage,  den  allmäligen 
üebergaug  der  acuten  Entzündung  in  den  chronischen  Klappenfehler 
direct  zu  beobachten,  und  auch  dies  nur  dann ,  wenn  wir  bei  unserer 
ersten  Untersuchung  mit  Sicherheit  das  Bestehen  eines  schleichend  ver- 
laufenden Processes,  also  die  Möglichkeit  einer  exacerbirenden  Entzün- 
dung, völlig  ausschliessen  können;  denn  Endokarditiden  können  eben 
völlig  symptomlos  verlaufen  und  erst  beim  Eintritte  plötzlicher  Compen- 
sationsstörungen  zur  Untersuchung  auffordern.  Wenn  also  nicht  eine  ärzt- 
liche Untersuchung  kurz  vorher  stattgefunden  hat,  oder  die  besonderen 
Umstände  mit  Sicherheit  Aufschluss  über  den  Beginn  geben,  so  ist  ein 
ürtheil  nur  dann  möglich,  wenn  die  localen  akustischen  Erscheinungen 
und  namentlich  die  secundäre  Ausdehnung  des  Herzens,  sowie  die  Be- 
schaffenheit der  anderen  Organe,  keinen  Zweifel  darüber  lassen,  dass 
Kreislaufstörungen  bereits  längere  Zeit  hindurch  bestanden  haben  müssen. 

Bei  den  Klappenfehlern,  die  sich  in  Folge  chronischer,  schleichen- 
der, Endokarditis  entwickeln,  sind  wir  gewöhnlich,  wenn  sich  die  An- 
wesenheit eines  „wirklichen"  Herzfehlers  mit  Evidenz  herausstellt,  bezüg- 
lich der  Datirung  des  Leidens  in  noch  schlimmerer  Lage,  da  die  Anam- 
nese der  Patienten  über  die  gewöhnlichen  Angaben  von  Erkältung  etc. 
gewöhnlich  nicht  hinausgeht,  und  da  wenige  Personen  sich,  namentlich 
in  der  Kindheit,  genau  genug  beobachten,  um  sichere  objective  Daten 
liefern  zu  können.  Und  doch  ist  es  von  grosser  prognostischer  Wichtig- 
keit, das  ungefähre  Bestehen  einer  solchen  Erkrankung  genau  zu  er- 
fahren; denn  je  weiter  die  Entstehung  der  Erkrankung  vor  dem  Zeit- 
punkt der  Entwicklung  liegt ,  desto  eher  ist  anzunehmen ,  dass  eine 
Affection,  die  ganz  symptomlos  verlaufen  ist,  auch  benigner  Natur  und 


^)  Es  mag  hier  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  Stellung  der  Klappen 
bei  der  Systole  und  Diastole  noch  immer  nicht  genügend  bekannt  ist.  Es  ist  unserer 
Ansicht  nach  sehr  wahrscheinlich,  ja  sicher,  dass  die  Klappen  der  Aorta  auch  bei  der 
Systole  des  Ventrikels  sich  nicht  an  die  Wand  anlegen ,  sondern  einen  Spalt  bilden, 
der  den  Hindurohtritt  des  Blutes  (als  Pressstrahl)  gestattet.  Aehnlich  liegen  die  Ver- 
hältnisse an  den  Zipfelklappen  ,  und  man  darf  sich  durch  das  Resultat  des  „Einguss- 
versuches" an  der  Leiche  —  die  Klappen  legen,  wenn  sie  sehr  beweglich  sind,  sich 
unter  der  Einwirkung  des  Strahles  aneinander  —  nicht  beirren  lassen ;  denn  hier  fällt 
eben  die  vitale  Elasticität  und  Activität  aus.  Bei  der  Diastole  werden  nur  die,  sonst 
flottirenden ,  feinen  Abschnitte  der  halbmondförmigen  Klappen  aufeinandergelegt;  von 
einem  plötzlichen  Schlüsse  der  Klappen  unter  Anspannung  der  Segel  kann  nicht  die 
Rede  sein.  (Vergl.  Capitlel  11^.) 
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leicht  compensationsfähig;  ist.  Doch  ist  natürlich  dieser  Satz  nur  dann 
giltig,  wenn  der  Träger  des  Herzfehlers  nicht  indolenter  Natur  ist  und 
körperliche  Leistungen,  die  die  Herzthätigkeit  in  Anspruch  nehmen, 
aufzuweisen  hat ;  sonst  kommt  es  leider  oft  genug  vor  ,  dass  die  erste 
Comi)ensationsstürung,  die  dem  Kranken  das  Leiden  zum  Bewusstsein 
bringt,  auch  bereits  einen  sehr  starken  Defect  repräsentirt.  Nicht  selten 
ereignet  es  sich  auch ,  dass  der  Patient  erst  die  Schädlichkeit ,  die  eine 
deutliche  Com))ensationsstürung  hervorgerufen  hat,  als  die  Ursache  seines 
Herzfehlers,  weil  er  ihm  erst  dadurch  zum  Bewusstsein  gekommen  ist, 
anschuldigt,  und  man  muss  deshalb  vorsichtig  mit  der  Annahme  von 
Erkältung,  Traumen  etc.  sein,  wie  ja  Kranke  auch  häufig  die  Frage 
nach  überstandenem  Gelenkrheumatismus  bejahen,  obwohl  sie  nur  vage 
Neuralgieen  oder  einen  Muskelrheuiiiatismus  durchgemacht  haben. 

Grosse  Schwierigkeiten  macht  natürlich  auch  die  Fixiruiig  des  Zeit- 
punktes in  Fällen ,  in  denen  Rheumatismus  mit  Bestimmtheit  als  Ursache 
der  Erkrankung  angesehen  werden  kann,  wenn  bereits  Aviederholte  Attaquen 
stattgefunden  haben ;  denn  abgesehen  davon ,  dass,  wie  erwähnt,  manche 
Kranken  alle  Muskel-  oder  Gelenkschmerzen  als  Rheumatismus  bezeichnen,  ist 
es  ja,  selbst  wenn  die  Anamnese  unzweifelhaft  Gelenkschwellung  sicherstellt, 
oder  selbst  wenn  letztere  noch  nachweisbar  sei,  schwer  festzustellen,  ob  der  Herz- 
fehler im  Anschlüsse  an  den  Rheumatismus  entstanden  ist,  welche  der  über- 
standenen  Attaquen  die  Entartung  des  Endokards  verursacht  hat,  und  ob  die 
rheumatischen  Erscheinungen  nicht,  wie  dies  so  oft  der  Fall  ist,  die  Folge 
eines  schon  bestehenden  Klappenfehlers  und  emboliseln^r  Natur  sind.  Auch 
ist  es  nicht  immer  leicht  zu  entscheiden ,  ob  die  Klappenerkrankung  sich 
auf  der  Basis  einer  Endokarditis  oder  Perikarditis  (durch  Fortleitung  auf 
das  Myokard  und  Endokard)  entwickelt  hat. 

Es  hat  sich  überdies  mit  dem  Fortschreiten  unserer  Untersuchungs- 
methoden und  mit  der  Erleichterung  der  Gelegenheit  zur  ärztlichen 
Untersuchung  unzweifelhaft  ergeben,  dass  auch  bei  jüngeren  Personen 
der  acute  Gelenkrheumatismus  durchaus  nicht  eine  solche 
ausschliessliche  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Endokarditis  und  somit 
der  Klapj^enfehler  spielt,  als  man  früher  angenommen  hat.  Es  ist  jetzt 
sicher,  dass  jede  I nfe et ionsk rankheit  zu  Localisationen  am 
Herzen  Veranlassung  geben  kann,  und  es  hat  sich  innerhalb  unseres 
eigenen  Beobachtungskreises  unzweifelhaft  gezeigt,  dass  im  Anschlüsse 
an  alle  acuten  Krankheiten,  an  Diphtherie,  an  die  verschiedenen  For- 
men der  acuten  Pneumonie ,  an  Puerperalerkrankungen  jeder  Art ,  an 
Scharlach,  Typhus  und  Masern,  ja  nicht  selten  im  Anschlüsse  au  eine, 
mit  Gelenkleiden  complicirte  oder  ohne  solche  verlaufende,  Gonorrhoe 
sich  Herzklappenfehler  entwickeln,  deren  Zusammenhang  mit  der  acuten 
Erkrankung  nicht  zu  bestreiten  ist.  M 


^)  Dabei  mag  erwähnt  werden,  dass  die  in  den  endokardialen  Auflagerungen 
auffindbaren  Mikrobien  durchaus  nicht  die  der  specifischen  loealen  Erkrankung  (an  der 
Einbruchspforte)  zu  sein  brauchen.  Man  findet  gewöhnlich  nur  eine  oder  mehrere  Formen 
der  sogenannten  Eiterungserreger,  nur  selten  die  Speeles,  die  heute  als  specifische 
Ursache  der  betreffenden  Infectionskrankheit  gilt,  und  man  ist  deshalb  fast  durchwegs 
in  der  Lage,  die  Endokarditis  als  sogenannte  S  e  c  un  d  ä  r  i  n  f  ec  t  i  o  n  anzusprechen. 
Unserer  Auffassung  nach  ist  die  zur  Fibrinabscheidung  auf  die  Klappen  führende  Ge- 
websstörung,  also  das,  was  wir  heute  Endokarditis  nennen,  sehr  häufig  nicht  gerade  durch 
das  Eindringen  kleinster  Lebewesen ,  sondern  durch  chemische  Reize,  die  ebenfalls 
nicht  immer  Bacterienproducte  sind,  verursacht. 
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Auch  D  a  r  m  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g"  e  n ,  Haut-  u  d  d  Nierenentzün- 
dung können  zur  Entstehung-  von  Klappenerkrankungen  Veranlassung 
geben ;  nur  bezüglich  der  Lues  und  des  Diabetes  vermögen  wir ,  ab- 
gesehen von  arteriosklerotischen  Klappenaffectionen,  die  aber  auch  zu 
den  erwähnten  ätiologischen  Momenten  nur  in  entfernter  Beziehung 
stehen ,  in  unserem  Beobachtungskreise  keinen  genügenden  Anhalt  für 
die  Aufstellung  eines  Causalzusammenhanges  zu  gewinnen,  obwohl  ja 
bei  den  schweren  Formen  des  Diabetes  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
nicht  selten  sind  und  der,  mit  der  Glykosurie  häufig  vergesellschafteten, 
Albuminurie  bisweilen  sogar  vorausgehen.  Gewöhnlich  allerdings  treten 
sie  wohl  gleichzeitig  mit  ihr  auf. 

Allen  diesen,  eben  genannten,  ätiologischen  Momenten  ist  gemein- 
sam ,  dass  sich  der  chronische  Klappenfehler  um  so  eher  ausbildet ,  je 
schleichender  die  Localisation  am  Herzen  sich  entwickelt;  denn  für  gewöhn- 
lich gehen  Kranke,  bei  denen  sich  eine  Localisation  am  Endokard  während 
des  Bestehens  einer  acuten  Erkrankung  sehr  rapid  entwickelt,  in  Folge  der 
ungenügenden  Compensation,  die  der  geschwächte  Herzmuskel  nicht  leisten 
kann  oder  in  Folge  von  multiplen  Embolieen  oder  von  marantischen  Throm- 
bosen, d.  h.  an  Sepsis,  zu  Grunde.  Sie  sterben  trotz  des  Klappenfehlers  nicht 
eigentlich  an  den  Folgen  der  Insufficienz  und  Stenose,  d.  Ii.  an  Insuffieienz 
des  Herzmuskels  gegenüber  den  rein  mechanischen  Anforderungen,  sondern 
an  der  Schwere  der  allgemeinen  Lifection,  welche  nach  der  Localisation  am 
Endokard  oder  gleichzeitig  mit  ihr  eine  schnelle  Verbreitung  erfährt. 

Gerade  in  diesen  Fällen  zeigt  sich,  wie  schwierig  die,  dem  Schema  zu 
Liebe  erfolgende,  strenge  Formulirung  einer  besonderen  Classe  der  Endokar- 
ditis, der  Herzklappenfehler,  also  die  Scheidung  der  chronischen  Endokar- 
ditis von  der  acuten  ist;  denn  mit  Ausnahme  des  Geräusches  fehlen  ja  in 
den  meisten  Fällen  acuter  Endokarditis  die  für  die  Diagnose  des  Klappen- 
fehlers wichtigen  Erscheinungen  nur  deshalb,  weil  wegen  des  stürmischen 
Verlaufes  die  Zeit  zu  ihrer  Ausbildung  fehlt,  oder  weil  gleichzeitig  alle 
Compensationseinrichtungen  in  Anspruch  genommen  werden.  Es  kann,  wie 
wir  beobachtet  haben,  recht  wohl  z.  B.  eine  (endokarditische)  Insufficienz 
einer  Klappe  besteheu,  die  nur  durch  ein  schwaches,  systolisches  Geräusch 
und  gewisse  Veränderungen  am  Pulse  charakterisirt  ist,  während  von 
einer  Verstärkung  oder  Vergrösserung  der  Herzdämpfting  oder  von  einer 
Veränderung  des  Charakters  der  Töne,  z.  B.  einer  Verstärkung  des  zweiten 
Tons,  bis  zum  Tode  (selbst  wenn  er  erst  nach  Monaten  erfolgt),  nicht  die 
Rede  ist. 

Dass  Klappenfehler  durch  ein  Trauma  entstehen  können,  ist 
sicher  erwiesen;  meist  sind  aber  in  solchen  Fällen  die  Klappen  schon 
vorher  mehr  oder  weniger  beträchtlich  verändert  gewesen.  An  den 
Aortenklappen  scheint  ein  solches  Vorkommniss  häufiger  zu  sein  als 
an  den  Zipfelklappen,  wo  meist  nur  ein  Sehnenfaden  abgerissen  wird. 
Forcirte ,  protrahirte  Exspiration  im  Verein  mit  einer  starken  Muskel- 
hewegung,  bei  der  die  Brust-  und  Bauchmuskeln  dauernd  fixirt  gehalten 
werden,  z.  B.  beim  Heben  einer  Last  oder  beim  Versuch,  den  fallenden 
Körper  im  Gleichgewicht  zu  erhalten,  liefern  die  hauptsächlichen,  be- 
günstigenden Momente  für  die  Zerreissung.  Unseres  Erachtens  sciieint 
häufiger  als  eine  Zerreissung  einer  Klappe  eine  Ueberdehnung  des 
Herzens  stattzufinden,  die  wir  als  acute  Herzdilatation  später  eingehend 
schildern  werden. 
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Neubildung;en  am  Herzen  können  auch  eineFunctionsstörung  der  Klappen 
verursachen  und  als  Klappenfehler  imponiren.  Solche  Ursachen  sind  natür- 
lich so  selten^  dass  sie  praktisch  kaum  in  Betracht  kommen;  auch  Kugel- 
thromben, sei  es ,  dass  sie  sich  im  Ostium  einlagern ,  sei  es ,  dass  sie 
den  Herzmuskel  an  der  Contraction  verhindern^  können  Symptome  wie  bei 
Klappenfehlern  liefern. 

Dass  die  functioiielle  Insufficienz  der  Papillarnuiskelii  und  die 
mangelhafte  Contraction  der  Ventrikelmuskulatnr,  namentlich  in  ihren  den 
Klappen  benachbarten  Partieen,  schon  allein  im  Stande  sind,  auch  bei  in- 
tactem  Gewebe  der  Klappen,  eine  Insufficienz  hervorzurufen ,  ist ,  wie 
schon  die  einfache  anatomische  Betrachtung  ergibt,  nicht  zweifelhaft.  Die 
Unterscheidung  solcher  Fälle  ist  natürlich  sehr  schwer,  aber  doch  bei 
genauer  Berücksichtigung  aller  Umstände  möglich  und  dann  auch 
lobnend,  da  die  richtige  Auffassung  von  wesentlicher  Bedeutung  für  die 
Prognose  ist. 

Da  wir  das  ätiologische  Verhältniss  der  Arteriosklerose  zu 
den  Klappenfehlern  an  anderen  Stellen  ausführlich  erörtern,  so  soll  hier 
nur  bemerkt  werden,  dass  diese  Aetiologie  im  späteren  Alter  eine  grosse 
Rolle  spielt,  sei  es,  dass  die  Sklerose  allein  die  Ursache  der  Störung  des 
Ventilmechanismus  —  namentlich  an  der  Aorta  —  ist,  sei  es,  dass  sich 
auf  der  Basis  eines  sklerosirenden  Processes  eine  frische ,  gewöhnlich 
aber  nicht  sehr  umfangreiche,  Endokarditis  entwickelt,  deren  Wirkimg 
aber  hinter  der  des  Grundprocesses  zurückbleibt. 

Ein  Zusammenhang  von  Herzklappenfehlern  oder  Herzerkrankung 
mit  Genitalleiden,  derart,  dass  letztere  die  Entstehung  von  Herzaffectionen 
begünstigten,  ist  nicht  nachzuweisen,  obwohl  sich  ja  nicht  leugnen 
lässt,  dass  Menstruationsstörungen  und  Katarrhe  der  Genitalien,  sowie 
Stauungserscheinungen  im  Gewebe  des  Genialtractus  bei  Frauen ,  die 
an  Herzfehlern  leiden ,  niclit  selten  sind.  (Auch  die  Abhängigkeit  ner- 
vöser Herzleiden ,  wie  Herzklopfen ,  Angstgefühle ,  Tachykardie  ,  von 
Genitalleiden  ist  sehr  überschätzt  worden ;  denn  oft  sind  die  Störungen 
in  beiden  Gebieten  nur  der  Ausdruck  allgemeiner  Nervosität .  die  zur 
Zeit  der  Periode  oder  bei  Steigerung  der  localen  Symptome  eine  be- 
trächtliche Steigerung  erfabren.) 

Wichtig  ist  auch  die  Frage,  ob  sich  Klappenfehler  und  ge- 
wisse Krankheiten  a  u  s  s  c  h  1  i  e  s  s  e  n  ,  dergestalt,  dass  Kranke  mit 
Klappenfehlern  gewisse  Erkrankungen  überhaupt  nicht  acquiriren,  oder 
dass  bestimmte  Kranklieitsprocesse  der  Ausbildung  von  Klappenfehlern 
nicht  günstig  sind.  In  der  That  scheinen  derartige  Beziehungen  zu 
bestehen:  denn  es  ist  ungemein  selten,  dass  Kranke  mit  ausgesprochenen 
Herzklappenfehlern  von  acuten  Infectionskrankheiten  befallen  werden, 
entweder,  weil  sie  wegen  ihres  Zustandes  sich  weniger  der  Gelegenheit 
zur  Infection  aussetzen,  oder,  was  noch  wahrscheinlicher  ist,  weil  die. 
mit  einem  Klappenfehler  verbundenen  Veränderungen  im  Organismus, 
der  Ansiedelung  von.  sonst  benignen,  Mikrobien  oder  von  Infections- 
trägern  der  gewöhnlichen  infectiösen  Krankheiten  keinen  günstigen 
Nährboden  bieten.  So  erinnern  wir  uns  nur  weniger  Fälle  von  aus- 
gesprochener Klappenerkiankung .  zu  denen  sich  ein  Typhus  abdo- 
minalis gesellt  hätte.  Ebenso  ist  nach  unserer  Erfahrung  die  acute, 
croupöse  Pneimionie,  die  (nicht  end)olischei  Pleuritis  etc.  bei  Klappen- 
fehlern recht  selten.  Kaum  je  ha])en  wir  unzweifelhafte  Fälle  beobachtet, 
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WO  ZU  KlappenfeMern  sich  Tuberculose  hiuzuoesellt  hätte ,  wohl  ver- 
standen ,  zu  Klappenfehlern ;  denn  kleinere  Wucherungen ,  Knötchen- 
bildungen  ,  Auflagerungen  an  den  Klappen  kommen  sowohl  bei  tuber- 
culösen  Liingenleiden  als  bei  Abdominaltyphiis  nicht  selten  zur  Beob- 
achtung; aber  sie  entwickeln  sich  hier  gewöhnlich  nicht  weiter,  und 
zwar  bei  Tuberculose  wohl  deshalb ,  weil  entweder  der  Hauptprocess 
in  den  Lungen  den  Exitus  relativ  schnell  herbeiführt,  oder  weil  die 
Mikroorganismen  unter  dem  Einflüsse  der  bestehenden  Anomalieen  am 
Herzen  keinen  so  günstigen  Boden  für  ihre  Entwicklung  finden,  wie  in 
den  Lungen,  wo  sogar  die  Symbiose  von  eitererregenden  und  anderen 
Mikroorganismen  nicht  selten  ist. 

Am  Lebenden  werden  Klappenfehler  trotz  der,  sonst  einen  Herzfehler 
ausschliessenden,  tuberculösen  Lungenerkrankung  relativ  häufig,  aber  meist 
wohl  irrthümlich,  angenommen;  die  Quelle  des  Irrthums  ist  dann  beson- 
ders die  Verwechslung  der  exokardialen,  der  pnenmo-  und  perikardialen, 
tuberculösen  Erscheinungen  mit  endokardialen  Vorgängen  ;  denn  es  ist  in  der 
That  nicht  immer  leicht,  die  accidentellen  Geräusche,  die  die  Pleuritis  und 
Pericarditis  tuberculosa  oder  die  tuberculöse  Lifiltration  in  der  Nähe  des 
Herzens  begleiten ,  von  den  wahren  Herzgeräuschen  zu  differenziren ;  auch 
wird  die  Diagnose  durch  die  hier  bestehenden ,  eigenthümlichen  Däm- 
pfungsfiguren, die  sich  unmittelbar  der  Herzdämpfung  anschliessen,  noch 
beträchtlich  erschwert.  (Vergl.  Capitel  3.) 

Erblichkeit. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  aus  der  Aetiologie  der  Herzleiden,  seien 
sie  nun  Klappenfehler  oder  sonstige  Formen  der  Erkrankung,  ist  die 
Erörterung  der  Frage  von  der  Erblichkeit.  Es  kann  kein  Zweifel 
darüber  bestehen,  dass  Herzleiden  in  gewissem  Sinne  erblich  sind; 
denn  jedem  erfahrenen  Arzte  w^erden  Familien  bekannt  sein,  in  denen 
Herzkrankheiten  auffallend  häufig  zur  Beobachtung  kommen.  Diese 
Erblichkeit  ist  nicht  etwa  so  zu  verstehen ,  dass  bestimmte  Formen 
der  Herzerkrankung  von  vorneherein  übertragen  werden,  oder  dass  Indi- 
viduen aus  bestimmten  Familien  bereits  mit  geringen  Graden  von 
Herzerkrankung  geboren  werden,  sondern  es  ist  anzunehmen,  dass  man- 
chen Familien  eine  gewisse  Disposition,  unter  schädlichen  Einflüssen 
frühzeitig  eine  Störung  der  Herzarbeit  zu  zeigen,  eigen  ist. 

So  finden  wir  in  einer  beträchtlichen  Reihe  von  Fällen  vor  Allem 
eine  grosse  Erregbarkeit  des  Herznervensystems,  die  in  einer  auffallend 
starken  Beeinflussung  der  Art  und  der  einzelnen  Formen  der  Herzthätig- 
keit  bei  jeder  Erregung,  die  bei  anderen  noch  nicht  die  Reizschwelle 
erreicht,  ihren  Ausdruck  findet.  So  finden  wir  ferner  bei  den  Ange- 
hörigen von  Familien,  die  zu  Beschwerden  von  Seiten  der  Verdauungs- 
organe, zu  Hämorrhoidalerkrankung  etc.  disponirt  sind,  mitunter  eine  be- 
sondere Tendenz  zu  gewissen  Formen  der  Herzarhythmie  oder  eine 
auffallende  Disposition  zu  Arteriosklerose  und  den  von  ihr  abhängigen 
oder  mit  ihr  vergesellschafteten  Formen  der  Myokarditis,  immer  natürlich 
vorausgesetzt,  dass  die  Träger  einer  solchen  Disposition  sich  auch 
gleichmässig  gewissen  Schädlichkeiten  aussetzen.  Es  ist  deshalb  beson- 
ders wichtig,  eine  solche  Disposition  zu  kennen,  da  es  zweifellos  gelingt, 
auf  Grund  dieser  Kenntniss  und  durch  Anordnung  einer  zweckmässi- 


Aetiologie  und  Pathogenese  der  Klappenfehler  des-  Herzens. 


189 


geren  Lebensweise,  der  Ausbildung-  oder  dem  Fortsebreiten  der  beredi- 
tären  Erkrankung-  Einhalt  zu  tbun. 

Endlicb  ist  uocb  die  Gruppe  von  „erblichen"  Herzerkrankuugen 
zu  erwähnen,  bei  der  weniger  eine  Anlage  zur  Erkrankung  des  Herzens, 
als  zu  Gelenkrheumatismus  bestebt.  So  kennen  wir  eine  ganze  Reibe 
von  Familien  ,  in  denen  Erkrankungen  an  Gelenkrheumatismus .  und 
zwar  an  seinen  schweren  Formen,  auffallend  häufig  sind,  und  hier  ist 
dann  natürlich  vorzugsweise  Gelegenbeit  zur  Acquisition  eines  Herz- 
fehlers gegeben.  Docb  liegen  aucb  hier  gewöhnlich  die  Verhältnisse  so, 
dass  die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Gelenkrheumatismus  nicbt 
immer  mit  der  zur  Erkrankung  des  Endokards  zusammenfällt.  Es  gibt 
eben  Individuen ,  bei  denen  trotz  wiederbolter  schwerster  Gelenkatfec- 
tionen  das  Herz  freibleibt  und  solche,  bei  denen  trotz  eines  verhältniss- 
mässig  leichten  Anfalles  das  Herz  sofort  und  in  scbwerster  Weise  er- 
griffen wird.  Hier  kommt  dann  natürlicb ,  ebenso  wie  bei  anderen 
Infectionskrankheiten ,  die  eine  bäufige  Quelle  von  Endokarditis  sind, 
die  familiäre  Disposition  besonders  in  Betracht ;  auch  ist  zu 
berücksicbtigen ,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus ,  abgeseben  von 
endo-  und  perikardialer  Erkrankung,  sehr  häufig  den  Grund  zu  einer 
Erkrankung  des  Herzmuskels  legt,  die  erst  viel  später  sieb  durcb  deut- 
liclie  Erscheinungen  manifestiren  kann. 

So  kenne  icb  Familien,  in  denen  mebrere  Familienmitglieder  im 
Scharlach  scbwere,  aber  verschiedenartige,  Herzaffectionen  acquirirten; 
ebenso  Familien ,  wo  mehrere ,  an  Dipbtherie  erkrankte,  Kinder  Herz- 
leiden davontrugen.  Selbst  nach,  anscheinend  benignen,  Halsentzündungen 
habe  icb  ähnliche  Fälle  beobachtet ,  wie  denn  überhaupt  aucb  die 
leichteste  Halsentzündung,  wenn  sie  mit  Fieber  einbergeht,  selbst  nacb 
der  Entfieberung  eine  besondere  Sorgfalt  bezüglicb  der  Untersuchung 
des  Herzens  erfordert. 


Vorkommeil  und  Localis  ation  der  Klappeiifeliler. 

Statistik. 

Was  die  Statistik  der  Herzklappenfehler  anbelangt,  so  sind  alle 
Angaben  bezüglich  des  Sitzes  der  Erkrankung,  der  Häufigkeit  bei  den 
verschiedenen  Altersstufen  und  Geschlechtern,  sowie  die  Angaben  über 
die  ätiologischen  Momente  etc.  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerthen  : 
ja  wir  glauben,  dass  eine  einwurfsfreie  Statistik  bis  jetzt  selbst  durch 
die,  mit  grossem  Zahlenmateriale  operirenden,  Berichte  grosser  Kranken- 
häuser nicht  erbracht  ist.  Gerade  das  Material  der  Krankenhäuser  ist 
ein  einseitiges ;  denn  es  setzt  sich  aus  Fällen  zusammen,  die  ausschliess- 
lich gewissen  Kategorieen  der  Bevölkerung  angehören ,  also  ein  wahr- 
heitsgetreues Bild  nicht  liefern  können ;  auch  fehlen  in  diesen  Berichten 
gewöhnlich  die  Mittheilungen  über  die  grosse  Zahl  der  Individuen,  die 
im  jugendlichen  Alter  oder  im  Pubertätsstadium  an  Herzfehlern  sterben, 
so  dass  namentlich  die  Frequenz  in  den  verschiedenen  Altersclassen 
nicht  mit  wünschenswerther  Sicherheit  festzustellen  ist. 

So  wichtig  auch  nach  einer  Richtung  hin  das  dlrecte  pathologisch-ana- 
tomische Material  ist,  da  ihm  gegenüber  der  klinischen  Diagnose,  die  ja 
immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  bleibt,  für  manche  Zwecke  eine 
grössere  Zuverlässigkeit  beizumessen  ist,  so  lässt  nach  anderer  Richtung  hin 
auch  dieses  statistische  Substrat  Manches  zu  wünschen  übrig;  denn  die 
Leichenuntersuchung  kann  doch  nur  feststellen,  ob  eine  gewebliche  Störung 
an  den  Segeln  oder  Ostien  vorliegt;  sie  kann  aber  über  das  Bestehen  eines 
Klappenfehlers  nur  in  den  seltensten  und  ausgesprochensten  Fällen  Auf- 
schluss  geben.  Das ,  was  ein  Anatom  für  eine  ausgesprochene  Insufficienz 
hält,  spricht  ein  anderer  noch  nicht  dafür  an,  und  die  Diagnose  der  Stenose 
ist  nicht  selten  von  dem  Umfange  der  Finger  des  Secirenden  abhängig, 
da  das  Mass  der  Weite  der  Ostien  nicht  selten  nach  der  Zahl  der  Finger 
bestimmt  wird,  die  es  passiren  lässt.  Würde  man  aber ,  um  diesen  Fehler 
zu  vermeiden ,  alle  die  Fälle  als  Klappenfehler  registriren ,  in  denen  über- 
haupt eine  Gewebsstörung  der  Klappen  besteht,  so  müsste  die  Zahl  der 
Klappenfehler  in's  Unendliche  wachsen,  da  das  kleinste  Knötchen,  die  gering- 
sten Verdickungen  am  Endokard  die  Dignität  eines  pathologischen  Factums 
besitzen.  So  würden  natürlich  auch  alle  Fälle  berücksichtigt  werden ,  wo 
die  Entzündung  des  Klappenendokards  nur  eine  der  Localisationen  einer 
Allgemeinerkrankung  ist,  und  wo  es  überhaupt  wegen  der  Schwere  der  Er- 
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krankung-  zum  Exitus  kommt,  bevor  sich  eine  manifestere  Klappenatfeetioii 
(ein  Klappenfehler)  ausbilden  konnte. 

p]in  Vorwurf  trifft  alle  Statistiken  aus  Hospitälern  ganz  beson- 
ders, nämlich  der,  dass  eine  grosse  Reihe  functioneller  Herzerkran- 
kungen gar  nicht  zur  Aufnahme  gelangt  oder  doch  wenig  berücksichtigt 
wird,  und  dass  deshalb  die  Procentzahl  der  organischen  Erkrankungen 
unverhältnissmässig  gross  ist.  Gerade  durch  die  Statistiken  der 
Kliniken  und  Hospitäler  ist  wohl  besonders  der  Glaube 
genährt  worden,  dass  jeder  Klappenfehler  und  jede 
H  e  r  z  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  vom  therapeutischen  Standpunkte  aus 
als  hoffnungslos  betrachtet  werden  müsse.  Wenn  man  diese 
Erwägungen  würdigt,  so  wird  man  es  erklärlich  linden,  dass  die  ein- 
zelnen grösseren  Statistiken  so  verschiedene  Resultate  geben,  und  dass 
wir  deshalb  von  statistischen  Angaben  hier  so  weit  als  möglich  absehen. 

Mikrobien  als  Ursache  der  Klappenfehler  und  fötale  Endokarditis. 

Von  verschiedenen  Forschern  ist  die  Ansicht  vertreten  worden, 
dass  im  fötalen  Leben  die  Endokarditis  und  somit  auch  die  Klappen- 
fehler im  rechten  Herzen  häufiger  seien  als  im  linken ,  während  im 
späteren  Leben  das  linke  Herz  die  Prädilectionsstelle  sei.  Man  hat 
dieses  Verhalten  entweder  auf  die  im  rechten  Herzen  (in  Folge  der  dort 
häufig  vorkommenden  Bildungsanomalieen)  bestehenden  günstigeren  Be- 
dingungen fiir  die  Localisation  entzündlicher  Processe  zurückgeführt 
oder  zur  Erklärung  den  Umstand  herbeigezogen,  dass  nach  der  Geburt 
die  Hauptarbeit  vom  linken  Herzen  geleistet  und  dadurch  der  Boden 
für  die  Erkrankung  der  besonders  in  Anspruch  genommenen  Klappen- 
apparate der  Mitralis  und  der  Aorta  geschaffen  werde. 

Wir  glauben,  dass  alle  diese  Erklärungsversuche  sehr  der  Bestäti- 
gung bedürftig  sind,  da  es  durchaus  nicht  festgestellt  ist,  dass  im  fötalen 
Leben  das  rechte  Herz  mehr  Arbeit  leistet  als  das  linke,  da  ferner  durch- 
aus nicht  erwiesen  ist,  dass  die  Bildungsfehler  (z.  B.  angeborene  Stenose) 
an  der  Aorta  seltener  sind  als  die  an  der  Pulmonalis  (Bnurhf  uss)  ^  und 
wir  haben  deshalb  versucht,  noch  ein  anderes  Moment  zur  Erklärung  her- 
beizuziehen, das  einer  genauen  Prüfung  wohl  wertli  erscheint.  Wenn 
wir  annehmen,  dass  die  acute  Entzündung  des  Endokards  durch  Mikro- 
bien verursacht  ist,  so  gibt  es  nur  zwei  Wege,  auf  denen  die  Eindring- 
linge in  die  Blutbahn  gelangen  können,  nämlich  durch  die  Körpervenen 
von  einem  Lymphgefäss  aus  oder  durch  directen  Einbruch  in  das 
Blutgefäss}  oder  in  der  Bahn  einer  Lungenvene,  respective  Lungenarterie, 
wenn  die  Einwanderung  der  Keime  vom  Lungengewebe  her  erfolgt. 
Nehmen  wir  nun  an,  dass  beide  Modi  gleich  häufig  seien,  und  dass  die 
mikroskopischen  Lebewesen  die  Capillaren  ungehindert  passiren ,  so 
müsste  die  Einbruchspforte  in"s  Herz  ebenso  oft  das  rechte  als  das 
linke  venöse  Ostium  sein,  während  in  der  That  die  tägliche  P>eobachtung 
lehrt,  dass  das  rechte  Herz  nach  der  Geburt  von  Mikrobienansiedlungen 
auffallend  verschont  bleibt.  Soll  man  nun  gerade  annehmen,  dass  der 
Theil  des  Herzens,  in  dem  die  lebhafteste  Blutströmung,  die  energischeste 
Bewegung  aller  Theile  stattfindet,  nämlich  das  linke  Herz,  die  günstig- 
sten Ansiedelungsbedingungen  für  kleinste  Lebewesen  bietet,  und  sollen 
wir  glauben,  dass  schon  im  frühesten  Kindesalter,  in  dem  ja  die  Er- 
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krankuiigen  des  Endokards  recht  häufig  vorzukommen  pflegen,  gerade 
das  Endokard  des  linken  Ventrikels  stärkere  Läsionen  aufweist  als  das 
des  rechten  und  somit  leichter  zum  Angriffspunkt  der  eingedrungenen 
Mikroorganismen  werde?  Liegt  es  nicht  vielleicht  näher,  daran  zu  denken, 
dass  das  venöse  Blut  oder  die  von  venösem  Blute  bespülten  Gefäss- 
wandungen  einen  weniger  günstigen  Nährboden  für  die  Entwicklung 
der  Keime  bieten  als  die  arterielle  Bahn  ,  der  der ,  locker  gebundene, 
Sauerstoff  leicht  durch  die  Gewebe  entzogen  wird.  Wenn  sie  sich  an 
den  Klappen  des  rechten  Herzens  oder  in  der  Pulmonalis  ansiedeln, 
gehen  sie  zu  Grunde,  da  sie  ihrem  lebhaften  Sauerstoff  bedürfniss  nicht 
genügen  können,  wenn  sie  die  Lungencapillaren  passirt  haben,  sind  sie 
auf  dem  ihnen  zusagenden  Nährboden,  haben  genügend  Sauerstoff  und 
können  nun,  wenn  sie  einmal  haften,  aus  dem  vorbeiströmenden  Blute 
auch  leicht  Sauerstoff  aufnehmen.  Beim  Fötus  liegen  die  Verhältnisse 
anders:  Hier  werden  alle  Gewebstheile  des  Körpers  und  somit  auch 
die  Klappen  in  annähernd  gleicher  Weise  mit  sauerstoffreichem  Blute 
versorgt  und  von  diesem  wird  relativ  so  wenig  abgegeben,  dass  hier 
überhaupt  ganz  andere  Beziehungen  als  sonst  zwischen  Venen  und 
Arterienblut  herrschen ,  indem  das  Nabelvenen-  und  das  Arterienblut 
gleich  gefärbt  erscheint.  Hier  können  also  Mikroorganismen  überall 
haften,  und  die  Haftung  wird  natürlich  dort  am  häufigsten  erfolgen, 
wo  sie  zuerst  in  das  Herz  eintreten,  d.  h.  im  rechten  Herzen,  dem  sie 
durch  das  mütterliche  Blut  zugeführt  werden.  Gegen  unsere  Auffassung 
spricht  nicht  der  Umstand,  dass  in  der  Lunge  mykotische  Herde  häufig 
sind;  hier  ist  ja  der  Zutritt  von  Organismen  überhaupt  völlig  frei  ge- 
geben, und  sie  finden  genügend  Sauerstoff  im  Gewebe  aufgehäuft. 

Unsere  Erörterungen,  die  ja  nur  eine  Erklärung  für  das  Haften  von 
Mikrobien  innerhalb  gewisser,  noch  dazu  eine  starke  Strömung  aufweisender^ 
Bezirke  der  Blutbahn  geben  sollen ,  müssen  auch  den  Umstand  berück- 
sichtigen, dass  erst  mit  Beginn  der  Lungenthätigkeit  eine  besonders  günstige 
Einbruchspforte  für  die  Mikroorganismen  eröffnet  ist,  da  sie  von  hier  leicht 
in  die  Lungen venen  und  somit  in's  linke  Herz  gelangen  können.  Da  diese 
Einbruchspforte  beim  Fötus  nicht  in  Betracht  kommt,  so  liegt  die  Versuchung 
nahe,  hier  einen  besonders  günstigen  Factor  für  das  Vorwiegen  der  Endo- 
karditis des  linken  Herzens  zu  sehen  und  die  Beschaffenheit  des  Blutes,  die 
wir  oben  als  wesentliche  Ursache  angeschuldigt  haben,  nur  als  nebensäch- 
lich zu  betrachten.  Gegenüber  dieser  Annahme  muss  aber  hervorgehoben 
werden,  dass  das  Bestehen  von  mykotischen  Erkrankungen  der  Lunge,  wie 
schon  erörtert,  durchaus  nicht  zur  Endokarditis  disponirt  5  denn  weder  bei 
acuten,  noch  bei  chronischen,  durch  Mikroorganismen  verursachten,  Erkran- 
kungen der  Lunge  ist  eine  —  nur  einigermassen  —  beträchtliche  Disposition 
zur  Erkrankung  des  Endokards  der  linken  Herzhälfte  zu  bemerken,  abgesehen 
natürlich  von  Fällen,  in  denen  eine  Allgemeinerkrankung  ihre  Localisation 
an  verschiedenen  Stellen  des  Gewebes  in  gleicher  Weise  macht. 

Wenn  also  beim  Erwachsenen  die  Localisation  der  Klappenfehler 
sich  hauptsächlich  an  der  Aorta  und  Mitralis,  sehr  selten  an  der 
Tricuspidalis  und  noch  seltener  an  der  Pulmonalis  findet,  so  ist  es  nach 
der  oben  dargelegten  Auffassung  erklärlich ,  w^arum  gerade  die  Mitral- 
fehler im  Ganzen  häufiger  sind  oder  scheinen  als  die  Aortenfehler; 
ebenso  aber  wird  auch  verständlich,  warum  beide  so  oft  zusammen  an- 
getroffen werden.  Die  Mitralis  wird  am  häufigsten  betroffen,  weil  die, 


Vorkommen  und  Localisation  der  Klappenfehler. 


193 


durch  die  Liuige  hindurchgeschwemmteu,  lebensfähigen  Keime  —  denn 
lebensfähig  sind  sie  ja,  wenn  sie  auch  in  den  Lungengefässen  selbst 
keine  günstigen  Bedingungen  für  die  Ansiedelung  finden  —  zuerst  an 
der  Mitralis,  und  zwar  an  ihrer  dem  Vorhofe  zugekehrten  Flache  haften 
können.  Die  Keime  gelangen  mit  dem  Blutstrome  in  die  Aorta  und 
werden  hier,  entsprechend  der  diastolischen  Verlangsamung  oder  wegen 
des  relativen  Stillstandes  der  Blutbewegung  in  den  Taschen  der  Aorten- 
klappen, an  der  Aortenfläche  der  Segel  und  namentlich  in  die  Klappen- 
taschen abgelagert. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  eine  Ueberleitung  von  der  Mitralis  auf  die 
Aorta  öfters  stattfindet,  als  eine  Fortleitung  der  Erkrankung  von  der  Aorta 
auf  die  Mitralklappe,  ein  Verhalten,  das  nach  den  vorstehenden  Erörterungen 
sieh  leicht  erklärt,  da  die  Mikrobien,  die  sich  einmal  im  Blutstrom  der 
Aorta  befinden  und  durch  die  Aortenklappen  gewissermassen  abgefangen 
sind ,  nicht  in  den  Ventrikel  zurück  können ,  es  seien  denn  die  Aorten- 
klappen hochgradig  insufficient.  Da  überhaupt  Mikrobien  stets  der  Richtung 
des  ßlutstromes  folgen  müssen,  so  wird  eben  erst  bei  beträchtlicher  Insuf- 
ficienz  der  Aortenklappen  der  Blutstrom  so  verlangsamt  (oder  gar  rückläufig), 
dass  eine  Ansiedelung  der  Mikrobien  auch  in  der  Richtung  stromaufwärts 
erfolgen  kann. 

Wenn  man  sich  nicht  auf  den  exclusiven  bacteriologischen  Stand- 
punkt stellt,  sondern,  wie  wir  dies  auf  Grund  unserer  Experimente  thun, 
auch  eine  Endo  kardi  tis  ohne  bacterielleAetiologie  zulässt, 
so  kann  man  trotzdem  in  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Lungen - 
veneu-  und  Arterienblutes  die  w^esentliche  Ursache  der  besonderen  Lo- 
calisation der  Herzklappenfehler  suchen.  Die  Endokarditis  (nament- 
lich die  nicht  bacterieller  Natur)  ist,  wie  wir  dies  schon 
früher  und  wohl  z  u  e  i*  s  t  i)  hervorgehoben  haben,  eine 
Thrombose,  die  auf  dem  Endokard,  das  ja  der  Intim  a 
entspricht,  erfolgt,  und  diese  Thrombosirung  muss  nicht  noth- 
wendigerweise  durch  Bacterien  ausgelöst  werden,  da  auch  andere,  acut 
oder  chronisch  wirkende,  chemische  (entzündliche)  Reize ,  deren  Natur 
wir  noch  nicht  durchwegs  kennen,  starke  Fibrinniederschläge  bewirken 
können ,  zumal  wenn  das  Herz ,  also  auch  das  Endokard ,  dem  eine 
grosse  chemische  Thätigkeit  zukommt  (vergl.  Arteriosklerose),  unter 
ungünstigen  Bedingungen,  wie  beim  fieberhaften  Processe,  arbeitet.  Es 
scheint  nun,  dassNiede  r Schläge  aus  demBlut  um  so  schwerer 
erfolgen,  je  Sauerstoff  reich  er  das  Blut  ist;  denn  wir  finden 
relativ  selten  Thrombosen  in  den  Arterien,  wohl  aber  häufig  in  den 
Venen ;  Thrombosen  in  den  Lungenarterien  sind  weitaus  häufiger  als 
in  den  Lungenvenen ,  und  das  rechte  Herz  ist  als  Sitz  von  Thrombosen 
auffallend  bevorzugt  gegenüber  dem  linken.  Das,  was  wir  also  o])en 
von  der  Begünstigung  der  Bacterienansiedelungen  durch  das  kohlen- 
säurereicbe  2)  Blut  gesagt  haben ,  gilt  ebenso  von  der  Erleichterung 
thrombotischer  Niederschläge  aus  dem  Blute. 


^)  Zeitschr,  f.  experim.  Pathologie.  Bd.  IX. 

-)  Dieser  Ausdruck  ist  nui'  der  Kürze  wegen  gewählt:  denn  wir  beabsichtigen 
durchaus  nicht,  der  Kohlensäure  allein  die  gerinuuugsfördernde  Eigenschaft  zuzuschrei- 
ben;  wir  wollen  nur  hervorheben,  dass  das  nicht  arterialisirte  Blut  auch  in  dieser  Be- 
ziehung andere  Eigenschaften  besitzt  als  das  arterialisirte. 

Rosenbach.  Herzkrankheiten.  13 
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Häufigkeit  der  Klappenfehler  bei  den  verschiedenen 
Altersclassen  und  Geschlechtern. 

Da  die  Insiifficienz  der  Aortenklappen  schon  wegen  der  Häufig- 
keit, mit  der  sicli  an  die  Klappen erkrankimg  emboliscbe  Processe 
anscbliessen  und  wegen  der  viel  schnelleren  Ausbildung  von  Compen- 
sationsstörungen,  für  das  jugendliche  Alter  eine  relativ  weit  schwerere 
Erkrankung  darstellt,  als  die  Processe  an  der  Mitralis,  die  leichter 
zu  compensiren  sind,  da  also  jugendlichen  Individuen  mit  Aortenfehlern 
keine  lange  Lebensdauer  beschieden  ist,  da  ferner  ein  grosser  Tlieil 
aller  Fälle  von  Erkrankung  des  Aortenostiums  auf  arteriosklerotische 
VeränderuDgen  zurückzuführen  ist,  die  sich  erst  im  späteren  Alter 
finden,  so  ist  es  erklärlich,  dass  man  im  Alter  als  ausgeprägten  Klappen- 
fehler öfter  die  Insufficienz,  respective  Stenose  am  Ostium  venosum 
sinistrum,  im  späteren  Alter  die  der  Aortenklappen  findet.  Da  nun  im 
Allgemeinen  die  Fehler  an  der  Mitralis  eine  bessere  Prognose  quoad 
vitam  bieten  als  die  Aortenklappenfehler,  so  nimmt  vom  jugendlichen 
Alter  bis  zum  ersten  Mannesalter  die  Zahl  der  Mitralfehler  anscheinend 
relativ  zu;  sie  nimmt  um  so  stärker  zu,  als  die  Körperarbeit,  die  im 
Allgemeinen  vom  Ende  des  zweiten  Decenniums  an  gefordert  wird,  auch 
die  gut  compensirten  Aortenklappenfehler  bald  erheblich  decimirt.  Ge- 
wöhnlich finden  wir,  namentlich  bei  den  Classen  der  Bevölkerung,  die 
starke  Körperarbeit  verrichten,  eine  schnelle  Abnahme  der  an  Aorten- 
klappeninsufficienz  leidenden  Individuen,  w^ährend  in  den  besseren  Stän- 
den —  und  auch  auf  diese  muss  ja  eine  Statistik  ausgedehnt  werden  — 
das  Verhältniss  der  persistirenden  Klappenfehler  der  Mitralis  und  Aorta 
sich  nicht  so  beträchtlich  zu  ÜDgunsten  der  letzteren  verschiebt. 

Indessen  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  auch  bei  den  besser 
situirten  Classen  Aortenfehler  keine  günstige  Prognose  geben ,  da  sie  an 
und  für  sich  schon,  auch  wenn  die  Entzündung  des  Endokards  über  der 
Aorta  anscheinend  chronisch  geworden  ist,  schneller  und  häufiger  zu  Reci- 
diven  der  Entzündung  und  zu  multiplen  Embolieen  Veranlassung  geben. 

Berücksichtigen  wir  noch,  dass  MitralerkrankuQgen  häufiger  als 
Aortenklappenafifectionen  Folge  des  acuten  Gelenksrheumatismus  sind, 
bei  dem  das  Herz  ja  sorgfältig  überwacht  zu  werden  pflegt,  berück- 
sichtigen wir  ferner,  dass  in  den  ersten  Jahren  die  Ausbildung  oder 
das  Bestehen  eines  Klappenfehlers  am  linken  venösen  Ostium  bei  weitem 
stärkere  Symptome  macht  (Veränderung  des  Pulses,  der  häufig  arhyth- 
misch und  klein  ist,  beträchtliche  cyanotische  Verfärbung  der  Schleim- 
häute und  der  Extremitäten ,  sowie  auch  Kurzathmigkeit) ,  so  ist  es 
klar,  dass  die  Träger  eines  Mitralfehlers  relativ  früher  unter  besonderer 
ärztlicher  Controle  stehen  und  deshalb  eher  Objecto  einer  zweckmässigen 
Behandlung  sind.  Das  Vitium  cordis  an  den  Aortenklappen  hingegen 
(das  in  den  ersten  Jahren  so  latent  zu  sein  pflegt,  dass  nur  die  gründ- 
liche Untersuchung  des  Herzens  oder  eine  sorgfältige  Prüfung  des  [im 
Anfange  nicht  immer  in  ausgesprochener  Weise  hüpfenden]  Pulses,  den 
Klappenfehler  aufdeckt)  findet  erst  relativ  spät  Beachtung,  meist  erst 
dann,  wenn  Compensationsstörungen,  die  eine  Verminderung  der  Leistung 
deutlich  hervortreten  lassen,  gebieterisch  zu  einer  Untersuchung  des 
Herzens  auffordern.  Berücksichtigt  man  also  diese  Umstände,  so  wird 
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man  das  scheinbare  Ueberwiegen  der  sogenannten  Mitralfehler  im 
zweiten  und  dritten  Lebensdecenninm  erklärlich  finden. 

Man  darf  aber  bei  dieser  Statistik  nicht  vergessen,  dass  nichts  häufiger 
ist,  als  systolische  —  selbst  sehr  constante,  ausgebreitete  und  rauhe,  — 
Geräusche  über  der  Herzspitze.  Man  darf  namentlich  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  auch  die  relativ  gut  geheilte,  aber  noch  mehr  die  schwielige 
Perikarditis  häufig  als  dauernde  Residuen  solche  Geräusche  und  gewisse 
andere  Veränderungen  am  Herzen  zurücklässt,  die  alle  Anhaltspunkte  für 
die  Diagnose  der  Mitralinsufficienz  bieten,  und  man  wird  begreifen,  dass 
man  sich  allen  diesen  statistischen  Folgerungen  gegenüber  stets  in  Un- 
sicherheit befindet,  weil  ja  eine  völlige  Einigung  der  anatomischen  und 
klinischen  Anschauungen  über  den  Begriff  des  Klappenfehlers  nicht  vor- 
handen ist.  Man  dürfte  eigentlich,  wie  schon  erwähnt,  nicht  von  einer 
Prävalenz  der  Mitralfehler  über  die  Aortenfehler ,  sondern  von  einem  Vor- 
wiegen der  systolischen  Geräusche  über  die  diastolischen  sprechen,  die  noch 
dazu  oft,  namentlich  im  späteren  Lebenslter,  an  der  Aorta  (z.  B.  bei  relativer 
Insufficienz),  so  auffallend  kurz  und  hauchend  sind,  dass  sie  der  Entdeckung 
entgehen,  wenn  die  Untersuchung  nicht  sehr  sorgfältig  ist. 

Im  späteren  Alter,  sobald  die  mechanische  Einwirkung  der  Lebens- 
arbeit und  der  mit  der  Bertifsthätigkeit  verbundenen  Schädlichkeiten 
auf  das  Herz  zu  Tage  tritt ,  ändert  sich  das  geschilderte  Verhältniss 
beträchtlich. 

Die  sklerosirenden  Processe  an  der  Aorta  lassen  bei  Individuen 
jenseits  der  Mitte  des  fünften  Lebensdecenniums,  namentlich  bei  Männern, 
die  akustischen  Erscheinungen  der  Aortenklappenfehler  (besonders  die 
der  Stenose)  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  womit  indessen  nicht  ge- 
sagt sein  soll,  dass  diese  Neigung  zur  Sklerosirung  nicht  auch  eine  der 
häufigsten  Ursachen  des  Auftretens  von  Geräuschen  an  der  Mitralis  ist, 
die  sich  im  Alter  finden. 

Was  die  Häufigkeit  der  Klappenfehler  der  einen  oder  der  anderen 
Art  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern  betrifft,  so  lässt  sich  nicbt 
leugnen,  dass  die  uncomplicirte  Insufficienz  und  Stenose  des  Ostium  ve- 
nosum  sinistrum  bei  Frauen  am  häufigsten  ist,  und  dass  bei  Männern 
die  Fehler  am  Ostium  aortae  weitaus  überwiegen.  Die  Gründe  für 
dieses  Verhalten  sind  schwer  anzugeben ;  eine  Art  von  Erklärung  bietet 
nur  der  Umstand,  dass  Männer  im  Allgemeinen  schwerere  Muskelarbeit 
leisten ,  die  den  Aortendruck  erhöht .  und  häufiger  dem  Miss1)raucli 
geistiger  Getränke  und  des  Tabaks  fröhnen,  der  das  Entstehen  von 
sklerotischen  Processen  in  Folge  der  übertriebenen  Anforderungen  an 
das  Organprotoplasma  begünstigt.  (Vergl.  den  Abschnitt  über  Arterio- 
sklerose.) 

Es  mag  hier  noch  erwähnt  w^erden,  dass  gewisse  lange,  laute,  systolische 
Geräusche  über  dem  linken  Ventrikel ,  Avelche  gewöhnlich  neben  einem 
schwachen  und  undeutlichen  ersten  Tone  einhergehen  und  stets  mit  Schwäche- 
zuständen des  Herzmuskels ,  auch  häufig  mit  Dilatation  der  Herzhöhlen, 
verbunden  sind,  nicht  von  einer  eigentlichen  Klappenerkrankung  endo- 
karditischer  Natur,  sondern  von  Veränderungen  der  Blutströmung  in  Folge 
der  Herzschwäche  herrühren  oder  der  Ausdruck  der  veränderten  Thätigkeit 
des  Herzmuskels  sind.  Die  in  solchen  Fällen  bei  Sectionen  fast  durchwegs 
gefundene  Verklebung  der  Schnenfädcn  und  geringe  Verdickung  und  Ver- 
kürzung der  Zipfel  der  Mitralis  ist   stets  mit  beträchtlichen  Veränderungen 
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am  Myokard  verbunden,  und  man  ist  nicht  berechtigt,  diesen  Zustand  der 
Gewebe  als  Grundlage  einer,  während  des  Lebens  vorhanden  gewesenen,  pri- 
mären Insufficienz  der  Klappe  zu  betrachten.  Diese  Form  von  Geräuschen 
ist  ebenso  häufig  bei  älteren  Männern  als  bei  Frauen ;  sie  ist  nur  das  Zeichen 
einer  Muskelinsufficienz ,  worauf  wir  weiter  unten  zu  sprechen  kommen 
werden. 


Allgemeine  Folgen  der  Klappenfehler  und  experimentelle 

Ergebnisse. 

Die  hauptsächlichsten  Folgen  der  dauernden  Gewebsveränderungen 
am  Klappenapparate,  die  wir  als  Klappenfehler  bezeichnen ,  sind ,  wie 
schon  oben  erwähnt ,  die  Schlussunfähigkeit  der  Ventile ,  Incontinenz, 
Insufficienz  oder  die  Verlegung  des  Ostiums  (Stenose). 

Die  Beurtheilung,  ob  in  einem  bestimmten  Falle  eine  Insufficienz  oder 
eine  Stenose  oder  eine  Combination  beider  Zustände  vorliegt,  eine  Unter- 
scheidung, die  überdies  praktisch  meist  irrelevant  ist,  kann  selbst  an  der 
Leiche  sehr  schwierig  werden ;  denn  wir  besitzen  kein  Mittel  und  keine 
Methode,  um  über  die  Schlussfähigkeit  der  Klappen  während  des  Lebens 
Aufschluss  zu  gewinnen.  Für  die  Stenose  ist  die  Beurtheilung  leichter,  weil 
man  aus  der  vollen  Beweglichkeit  oder  der  Starrheit  der  Klappenzipfel  mit 
Wahrscheinlichkeit  eine  Verengerung  der  Fassage  direct  erschliessen  kann, 
für  die  Insufficienz  dagegen  steht  uns  eigentlich  kein  sicheres  Mittel  der 
Erkennung  zu  Gebote ;  denn  es  ist  sehr  schwer,  die  Leistung  des  Gewebes, 
die  Kraft  der  Papillarmuskelu,  die  wahre  Weite  der  Herzhöhle,  kurz  aller 
Factoren ,  die  für  die  Function  der  Klappe  von  Wichtigkeit  sind ,  an 
der  Leiche  zu  beurtheilen.  Man  kann  sich  nicht  selten  davon  überzeugen, 
dass  hochgradig  verdickte  Klappensegel  der  Mitralis  oder  aufgewulstete 
Schliessungsränder  kein  Hinderniss  für  die  Schlussfähigkeit  abgegeben  haben 
können ,  da  im  Leben  alle  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  einer 
Insufficienz  vollkommen  fehlten.  Noch  schwieriger  liegen  die  Verhältnisse 
bei  der  Insufficienz  der  Aortenklappen ;  denn  ganz  verkalkte  Klappen  haben 
im  Leben  kein  Zeichen  der  Insufficienz  geboten  und  verhältnissmässig  zarte 
Klappen  lieferten  deuthche  Erscheinungen.  Die  am  Sectionstische  gebräuchliche 
Prüfung,  nämlich  durch  Aufgiessen  eines  Wasserstrahles,  der  nicht  abfliessen 
darf,  die  Function  festzustellen,  beweist  nichts  für  die  Schlussfähigkeit  der 
Klappe;  denn  Klappen,  die  unter  solchen  Verhältnissen  schliessen,  können 
wegen  Erweiterung  des  Aortenbogens  oder  unter  dem  erhöhten  Drucke  im 
Leben  nicht  geschlossen  haben,  während  sie  beim  Eingiessen  eines  Wasser- 
strahles vollkommen  schliessen,  und  umgekehrt  beweist  die  Durchlässigkeit 
am  todten  Herzen  nicht,  dass  sie  im  Leben,  d.  h.  unter  ganz  anderen  Circu- 
lationsbedingungen,  schlussunfähig  waren.  Bietet  doch  unserer  Ansicht  nach 
die  Contraction  der,  unter  den  Klappen  gelegenen,  eine  Art  von  Sphinkter 
bildenden,  Muskelbündel  des  linken  Ventrikels,  einen  für  den  Schluss  der 
Klappen  äusserst  wichtigen  Factor,  da  diese  Muskellagen  gewissermassen 
als  Widerlager  gegen  den  Blutstrom  dienen,  wie  die  eigenthümlichen,  netz- 
förmigen, der  Lage  der  Klappe  entsprechenden,  Zeichnungen  und  Trübun- 
gen des  Endokards  an  der  Ventrikelwand  unterhalb  der  Klappen  deutlich 
anzeigen.  So  darf  die  Diagnose  der  Insufficienz  nicht  blos  auf  Grund  der 
Besichtigung  der  Klappen  oder  des  Ergebnisses  der  Wasserprobe  gestellt 
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werden,  sondern  diese  Feststellung-  kann  am  Leichentische  erst  nach  sorg- 
fältiger Erwägung  aller  sonstigen,  das  Bestehen  eines  Klappenfehlers  docu- 
mentirenden ,  Erscheinungen  getroffen  werden.  Nur  die  genaueste  Berück- 
sichtigung der  Configuration  und  Masse  des  Herzens  in  toto  und  seiner 
Abschnitte,  der  Beschaffenheit  der  Papillarmuskeln  und  des  Endokards  der 
Klappen  vermag  Aufschluss  über  die  Schlussfiihigkeit  der  Klappen  oder  die 
Verengerung  der  Ostien  zu  geben.  Berücksichtigt  man  noch,  dass,  wie  wir 
experimentell  gezeigt  haben,  bei  Thieren  selbst  hochgradige  Verengerung 
des  Aortenostiums  durch  eine  eingeführte  dicke  Sonde  nicht  die  Erschei- 
nungen der  Stenose  hervorruft,  dass  also  die  blosse  Verengerung  des  Ostiums 
noch  kein  wesentliches  Hinderniss  für  den  Kreislauf  bildet,  wenn  nicht  andere 
Functionsanomalieen  des  Ventilapparates  sich  hinzugesellen,  so  wird  man 
annähernd  einen  Einblick  in  die  Schwierigkeiten  haben  ,  die  sich  dem  Be- 
urtheiler  am  Sectionstische  bieten.  In  der  That  ist  nichts  schwieriger,  als 
am  todten  Organ  ein  ürtheil  über  die  Veränderung  der  feinsten  Mechanismen 
des  Körpers  abzugeben ,  und  die  Aufgabe,  den  Grad  vorhandener  Gewebs- 
störungen  und  ihren  Einfluss  auf  die  Function  zu  bestimmen,  ist  oft  unlöslich. 
Der  pathologische  Anatom  hat  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Anhaltspunkte, 
um  die  f  u  n  c  t  i  o  n  e  1 1  e  D  i  a  g  n  o  s  e  zu  stellen,  d.  h .  über  die  Leistung  s- 
fähigkeit  der  Apparate  ein  ürtheil  abzugeben;  er  kann  nur  eine  grössere 
oder  geringere  G  e  w  e  b  s  s  t  ö  r  u  n  g  p  r  o  t  o  k  o  1 1  i  r  e  n,  darf  aber  nicht 
über  den  beobachtenden  Arzt  hinweg  ein  ürtheil  über  die  Grösse  und  Art  der 
Leistung  formuliren  wollen. 

Bezüglich  der  Bedeutung  der  einzelnen  Fanctionsstörungen  könnte 
man  wohl  sagen ,  dass  Insnfficienz  und  Stenose  in  einem  gewissen 
antagonistischen  Verhältnisse  stehen ;  sie  reprasentiren,  wenn  sie, 
wie  gewöhnlich,  vereint  vorkommen,  eine  Art  von  supplementärem 
H  e  i  l  u  n  g  s  V  0  r  g  a  n  g  e.  Je  stärker  nämlich  die  Stenose  ist,  desto  ge- 
ringer wird  ceteris  paribus  die  Lisufficienz ,  weil  das  verengerte 
Ostium  natürlich  auch  von  einem  Bruchtheile  der  bisherigen  Klappen- 
fläche ,  welcher  intact  geblieben  ist ,  verschlossen  w^erden  kann,  üm- 
gekebrt  wird  eine  starke  Insnfficienz  dadurch  theilweise  compensirt, 
dass  die  Verengerung  des  Ostiums,  die  ja  gewöhnlich  die  Form  eines, 
sich  gegen  die  Quelle  der  Strömung  verjüngenden,  Trichters  hat, 
durch  diese  Configuration  ein  wesentliches  Hinderniss  für  die  sogenannte 
Rückstauung  des  Blutes  bietet.  An  den  arteriellen  Klappen  ist  die  In- 
snfficienz meist  schon  deshalb  von  vornherein  mit  einer  Art  von  Stenose 
verbunden ,  weil  die  Verdickung  der  Klappensegel  an  und  für  sich 
das  Einströmen  des  Blutes  in  die  Aorta,  also  die  Triebkraft  des  Bhit- 
stromes,  mehr  oder  weniger  verändert,  vielleicht  sogar  vermindert,  wenn 
die  Bewegung  des  Segels  wegen  der  Verdickung  im  Sinus  Valsalvae 
erschwert  ist. 

Es  ist  die  Frage  aufgeworfen  w^orden,  ob  bei  vorhandener  Endo- 
carditis  valvularis  Insufficienz  oder  Stenose  früher  auftritt.  Wir  halten 
eine  solche  Fragestellung  nach  dem  eben  Gesagten  für  durchaus  müssig, 
da  häufig  beide  Processe  Hand  in  Hand  gehen,  und  beim  Fortschreiten 
der  Entzündung  oder  bei  der  Heilung  stets  die  Verringerung  oder 
Besserung  der  Beweglichkeit  zu  gleicher  Zeit  die  Erscheinungen  der 
Insufficienz  und  Stenose  steiü'ern  oder  die  Abnahme  beider  Functions- 
störungen  zur  Folge  haben  wird.  Stenose  und  Insufficienz  sind  also 
Correlate  mit  Ausnahme  derjenigen  Formen  der  Insufficienz .  die  auf 
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Zerreissung  der  Klappensegel,  Perforation  derselben  oder  auf  Abreissun^ 
des  Segels  vom  Papillarmiiskel  beruht. 

Man  kann  also  mit  einer  gewissen  Einschränkung  den  prognostischen 
Satz  aufstellen,  dass  die  Ausbildung  der  Stenose,  d.  h.  das  Starrwerden 
der  Klappen,  obw^ohl  dadurch  ein  gewisser  Grad  der  Verengerung  des 
Ostiums  herbeigeführt  wird,  ein  günstiges  Vorkommniss,  nämlich  eine 
Art  von  Heilungsvorgang  darstellt,  denn  es  wird  dadurch  die  mecha- 
nische Wirkung  der  Insufficienz  vermindert  und  dem  Fortwuchern 
der  Mikrobien  Einhalt  gethan,  und  es  kommt  dann  nicht  mehr  zu 
Bactericnembolieen  und  auch  nur  selten  zur  Abscheidung  von  Fibrin- 
gerinnseln. 

Wenn  also  Endokarditis  im  Allgemeinen  die  Erkrankung  des  Klappen- 
gevvebes  bezeichnet,  so  ist  die  schwielige  Verdickung  des  Gewebes,  die  die 
Grundlage  der  Stenose  bildet,  das  letzte  Stadium  der  Gewebserkrankung, 
gewissermassen  die  bei  der  Heilung  zurückbleibende  Narbe.  Die  Ausdrücke 
Insufficienz  und  Stenose  bezeichnen  nur  in  beschränkter  Weise  functionelle 
Zustände,  die  etwas  Gegensätzliches  haben. 

Relative  functionelle  Insufficienz. 

Hier  ist  noch  eine  Frage  zu  beantworten ,  nämlich ,  ob  man  die 
sogenannte  functionelle  oder  relative  Insufficienz  auch  zu  den  eigent- 
lichen Klappenfehlern  rechnen  solle?  Man  versteht  bekanntlich  unter 
dieser  Form  der  Schlussunfähigkeit  die,  durch  räumliche  oder  functio- 
nelle Verhältnisse  bedingte,  Unfähigkeit  der,  oft  geweblich  intacten, 
Klappe,  das  Ostium  vollkommen  und  unter  allen  Umständen  zu  schliessen. 
Diese  Form  der  Schlussunfähigkeit  kommt  wahrscheinlich  bei  allen 
Klappen  vor ;  am  häufigsten  ist  sie  wohl  an  der  Tricuspidalis ,  dann 
an  den  Aortenklappen  und  endlich  am  Mitralostium  zu  beobachten; 
am  Pulmonalostium  ist  sie  uns  bisher  nicht  zur  Beobachtung  gekommen. 
Die  Klappen  sind  functionell  insufficient,  wenn  durch  eine  Erweiterung 
des  Strombettes ,  d.  h.  durch  beträchtliche  Dilatation  der  Arterien  oder 
der  betreffenden  Herzhöhlen,  ein  Aneinanderlegen  der  Klappensegel 
während  der  Systole ,  respective  der  Diastole  nicht  zu  erzielen  ist. 
Temporäre  Insufficienz  liegt  aber  auch  vor,  w^enn  die,  zur  Klappe  in  Be- 
ziehung stehenden  musculösen  Gebilde  in  Folge  eines  Schwächezustandes 
nicht  eine  genügende  Fixation  der  Klappe  bewirken  können,  wenn 
z.  B.  die  Papillarmuskeln  an  Contractionsfähigkeit  eingebüsst  haben, 
oder  wenn  bei  myokarditischen  Processen  der,  bereits  erwähnte,  sphinkter- 
artige  Verschluss  des  Conus  arteriosus  des  linken  Ventrikels,  welcher 
den  Schluss  der  Semilunarklappen  unterstützt,  wegfällt. 

Ebenso  muss  erwähnt  werden ,  dass  die  Thätigkeit  der  Ventrikel- 
muskulatur  zur  Verengerung  des  Ostiums  beiträgt,  indem  sie  den  Umfang 
des  Klappenringes  auf  einen  Schlitz  reducirt.  Diese  Functionsstörungen  fallen 
natürlich  weg,  wenn  die  räumlichen  oder  functionellen  Verhältnisse  wieder 
normal  werden ;  sie  werden  um  so  beträchtlicher,  je  grösser,  in  Folge  lang- 
dauernder erhöhter  Arbeit,  die  zur  Schwäche  des  Herzmuskels  und  zur  Er- 
weiterung der  Herzhöhle  führt ,  der  Ausfall  an  Muskelleistung  wird ,  und 
je  weniger  das  Gewebe  der  Klappe  selbst  zum  Verschluss  des  Defectes 
beitragen  kann. 
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Da  SS  es  ebenso,  wie  eine  fiinctionelle  (relative)  Insufficienz  auch 
eine  relative  Stenose  geben  mnss,  ist  unzweifelhaft;  denn  da  die  Weite 
des  Ostiums  zur  normalen  Capacität  der  Arterie  und  der  Herzabschnitte 
in  einem  bestimmten  Verhältnisse  steht,  da  auch  die  Stromgesch windig- 
keit und  die  Excursionsfähigkeit  des  sich  erweiternden  und  verengern- 
den Wandgewebes  eine  individuelle,  bestimmte,  Relation  hat,  so  kann 
bei  bedeutender  Atonie  oder  intermittirender ,  relativer ,  diastolischer 
Dilatation  und  ferner  bei  Erweiterung  oder  Rigidität  der  Aorta  ein 
Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  und  Schnelligkeit  des  einströmenden 
Blutes  und  der  Grösse  des  Ostiums  bestehen,  ohne  dass  das  Ostium  im 
eigentlichen  Sinne  stenosirt  ist.  Natürlich  werden  wir  dann  auch,  den 
Strömmigsverhältnissen  entsprechend,  Geräusche  beobachten  können. 

Allgemeine  Folgen  der  Klappenfehler. 

Welche  Folgen  haben  ausgebildete  Klappenfehler  für  den  Organis- 
mus ,  oder  wie  hat  man  sich  die  localen  und  allgemeinen  Folgen 
einer  sich  allmälig  ausbildenden  Fimctionsstörung  am  Klappenapparate 
(Insufficienz  oder  Stenose)  vorzustellen?  Hier  ist  der  theoretischen 
Speculation  und  der  vorsichtigen  experimentellen  Prüfnng  noch  ein 
grosser  Spielraum  gelassen ,  da  die,  durch  die  vorhandene  Gewebsver- 
änderung geset^e,  Insufficienz  nicht  ganz  parallel  mit  der  Stenose  zu 
gehen  braucht  und  umgekehrt,  da  ferner  äussere  Umstände  z.  B.  das  Ver- 
halten des  Herzmuskels  selbst,  die  Beschaffenheit  des  Herzbeutels,  die  Com- 
pensationsfähigkeit  der  Lungen  und  des  Körperprotoplasmas,  der  sonstige 
Kräftezustand  des  Organismus,  die  Contractionsfähigkeit  der  Arterien,  die 
Entstehung  von  Embolieen,  die  Thrombosenbildung,  Fieber  und  Recidive 
der  Entzündung  wesentlich  auf  das  gesammte  Resultat  Einfluss  haben 
müssen ;  auch  hängt ,  wie  dies  schon  aus  den  obigen  Erörterungen 
hervorgeht,  das  Schlussresultat  wesentlich  davon  ab,  ob  man  theoreti- 
schen Anforderungen  zu  Liebe  den  Zustand  der  Insufficienz  von  dem 
der  Stenose  gesondert  betrachtet  wissen  oder  der  klinischen  Beobachtung 
folgen  will. 

Unserer  Auffassung  nach  soll  man  sich  auf  den  ersten  Standpunkt 
überhaupt  nicht  stellen;  denn  die  Fälle,  in  denen  eine  reine  Insufficienz 
oder  eine  reine  Stenose  vorhanden  sind,  können  wegen  ihrer  Seltenheit  gar 
nicht  in  Betracht  kommen.  Diese  Zustände  lassen  sich  isolirt  nur  beim 
Experimente  erzielen,  wo  gesunde  Klappen  plötzlich  schlussunfähig  gemacht 
werden  können;  sie  lassen  sich  am  Menschen  aber  nicht  einmal  an  jenen 
seltenen  Fällen  studiren,  in  denen  plötzliche  Zerreissung  der  Aortenklappen 
bei  angeblich  ganz  gesunden  Menschen  erfolgt.  Selbst  abgesehen  davon,  dass 
unserer  Auffassung  nach  eine  Zerreissung  der  gesunden  Aortenklappe,  die  ja 
durch  den  sich  contrahirenden  (gesunden)  Herzmuskel  während  ihrer  (soge- 
nannten) höchsten  Spannung  ^)  gestützt  wird,  nicht  zu  Stande  kommen  kann, 
ist  ja  in  allen  solchen  Fällen  die  Möglichkeit  nicht  ausgescldosscn,  ja  sogar 

')  Dass  übrigens  die  Klappensegel  Avirklich  in  der  Weise  gespannt  werden,  wie 
man  gewöhnlich  annimmt,  scheint  nns  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Unter- 
suchung völlig  zweifelhaft,  da  sie  ja  an  einem,  der  Erweiterung  und  Verengerung  fähigen, 
Ringe  befestigt  sind,  der  gerade  im  Momente  der  Contraction,  die  den  Druck  beim 
Schlüsse  erzielen  soll,  sich  verkleinert. 
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sicher  anzunehmen,  dass  die  berstende  Klappe  vorher  schon  erkrankt  ge- 
wesen ist.  Andererseits  haben  wir  bereits  hervorgehoben  und  experimentell 
gezeigt,  dass  eine  Stenosirung  der  Aorta  durch  Einführung  einer  dicken 
Sonde  gar  keine  Störungen  macht,  jedenfalls  bei  weitem  geringere,  als 
eine,  experimentell  gesetzte,  Insufficienz,  und  wenn  wir  erwägen,  wie  gering- 
fügig gleich  im  Anfang  der  Gewebserkrankung  die  Rigidität  des  Gewebes 
und  die  wirkliche  Verengerung  des  Strombettes  sein  kann,  und  weiter 
berücksichtigen,  dass  die  stärkste  Erschwerung  der  Blutströmung,  eigentlich 
nicht  durch  eine  wirkliche  (mechanische)  Verengerung  des  Querschnittes, 
sondern  nur  durch  den  Ausfall  activer,  vitaler,  bewegender  Kräfte  in  Folge 
des  Starrwerdens  des  Gewebes,  wie  z.  B.  bei  Atheroma4;ose  der  Aorta, 
hervorgerufen  wird.  Dieser  Ausfall  an  bewegender  Kraft  schafft  eine  todte 
Strecke  in  der  Leitung,  die  die  Propulsivkraft  musculöser  Elemente  in  An- 
spruch nimmt,  und  bildet  deshalb  das  schwerste  Hinderniss  für  die  Fort- 
bewegung des  Blutes. 

Erwägen  wir  ferner,  dass  sehr  beträchtliche  Verengerung  an  und 
für  sich,  z.  B.  selbst  ein  knopfiochförmiges  Mitralostium,  wie  wir  es  bei  gut 
geheilter  Stenose  finden,  dem  Blutstrom  keine  unverhältnissmässigen  Wider- 
stände entgegensetzt,  wenn  nur  die  Musculatur  des  Herzens  ihre  Pflicht 
thut,  so  müssen  wir  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass  wir  die  Stenose 
in  ihrem  eigenthümlichen  engen ,  pathologisch  -  anatomischen  Begriffe  bei 
der  Betrachtung  völlig  bei  Seite  lassen  können. 

Wir  köunen  uns  auf  Grund  reichen  klinischen  und  experimentellen 
Materiales  der  Ansicht  nicht  verschliessen ,  dass  man  eigentlich  wohl 
nur  der  rein  theoretischen  SpecialisiruQg  der  pathologischen  Anatomie 
zu  Liebe,  die  eine  besondere  Eintheilung  verlangt,  das  Krankheits- 
bild der  isolirten  Stenose  construirt  und  überhaupt  die  Wirkung  der 
Stenose  bei  weitem  überschätzt  bat.  Es  soll  deshalb  hier  nur  die  Frage 
behandelt  werden,  welchen  Einfluss  auf  den  localen  und  allgemeinen 
Blutkreislauf  die  Gew^ebsstörung  an  der  Klappe  bat,  die  sie  zum  Ver- 
schlusse des  Ostiums  mehr  oder  weniger  untauglich  macht.  Wir  können 
uns  hier  vor  Allem  auf  unsere  eigenen  Experimente  bezieben,  bei  denen 
ja  die  in  Betracht  zu  ziehenden  Verhältnisse  am  reinsten  zur  Beobachtung 
kommen,  weil  es  sich  eben  um  den  ganz  isolirten  Effect  einer  Klappen- 
zerreissung  am  gesunden  Herzmuskel  beim  Fehlen  aller  sonstigen  com- 
plicirenden  Momente  handelt. 

Die  w^ohlgelungene  Zerreissung  der  Klappe  hat,  abgesehen  von  ge- 
wissen Störungen,  die  der  directen  Insultirung  der  Herzinnenfläche  ihren 
Ursprung  verdanken  und  nur  kurze  Dauer  und  keinen  sonstigen  Einfluss 
haben,  merkwürdiger  Weise  keine  directe  Folge  für  den  Blutdruck;  er 
bleibt  constant,  wenigstens  sow^eit  der  Mitteldruck  in  Frage  kommt,  und 
sinkt  auch,  wenn  die  Thiere  gut  gehalten  werden,  viele  Wochen  nach 
der  Operation  noch  nicht,  und  doch  bildet  sich  bei  den  Thieren  allmälig 
eine  Dilatation  und  Hypertrophie  aus.  Das  Gleichbleiben  des  Mittel- 
druckes beweist  auch,  dass  die  mittlere  Leistung  des  Herzens,  die 
Hubhöhe  für  die  Blutsäule,  sich  nicht  geändert  hat,  dass  also  ein  wich- 
tiger Theil  der  Arbeitsleistung  im  früheren  Sinne  erhalten  geblieben  ist: 
mag  dabei  auch  der  Anfangsdruck  und  der  Enddruck  w^esentlich  ver- 
schieden sein.  Selbst  wenn  sich  aber  die  gesammte  Leistung  des  Kreis- 
laufes in  der  Zeiteinheit  oder  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  we^ent- 
^ich  geändert  haben  sollte,  so  liefert  ja  doch  das  scheinbar  normale 
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Verhalten  der  Thiere  noch  \dele  Wochen  nach  der  Operation  im  Allge- 
meinen einen  Beweis  dafür,  dass,  wenigstens  für's  Erste,  ein  verhältniss- 
mässig  grosser  Eingriff  in  die  Klappenfunction  durch  die  Compensations- 
leistmig  des  Herzmuskels  und  der  anderen  betheiligten  Gewebe  in  zu- 
reichender Weise  zum  Ausgleich  gelangen  kann. 

Die  weitere  Schilderung  der  Folgen  der  Klappenfehler  geben 
wir  bei  der  Symptomatologie  der  einzelnen  Localisatiouen  und  in  dem 
Capitel  „Compensation" :  hier  seien  nur  die  Veränderungen  des  Blutes 
angeführt. 

Bei  Herzfehlern  mit  oder  ohne  Compensationsstöruug  und  bei 
anderen  Erkrankungen  des  Kreislaufsapparates  ist  das  specifische  Ge- 
wicht des  Blutes  meist  normal,  nur  selten  herabgesetzt  (Hammerschlag ^ 
Schmalz  u.  A.),  ebenso  ist  der  Hämoglobingehalt  (Bamherger)  und  der 
Trockengehalt  des  Blutes  annähernd  normal. 

Oertel  nimmt  an,  dass  das  Blut  hydrämisch  sei.  Nach  v.  Bam- 
herger wird  im  Stadium  der  aufgehobenen  Compensation  das  Blut  um- 
somehr  eingedickt ,  je  beträchtlicher  die  venöse  Stauung  ist,  und  je 
ausgiebiger  und  rascher  nun  die  hydropische  Transsudation  erfolgt. 

Eine  wesentliche  Veränderung  in  dem  Verhalten  der  morphotischen 
Bestandtheile  ist  nur  bei  schweren  Compensationsstorungeu,  namentlich 
bei  Recidiyen  yon  fieberhafter  Endokarditis,  zu  constatiren.  Dann  besteht 
auffallende  Leukocytose  und  nicht  selten  Poikilocythämie  in  hohem 
Grade.  Im  Stadium  der  Compensation  ist  häufig  eine,  nicht  unerhebliche, 
Abnahme  der  Leukocyten  zu  constatiren. 


Das  Verhältniss  der  Gewebsveränderungen  und  der 
Compensationsstörung  bei  Herzklappenfehlern. 

Die  Gewebsstörungen  am  Endokard,  an  den  Gefässen  und  au  der  Museu- 
latur,  welche  nach  der  Auffassung  vieler  Autoren  die  Folge  der  Erkran- 
kungsprocesse  des  Herzmuskels  oder  des  gesammten  Organismus  sind,  hat  neu- 
erdings Krehl  in  sorgfältiger  Weise  an  einer  Reihe  von  Herzklappenfehlern 
studirt.  Das  die  Gefässe  umgehende  Bindegewebe  fand  sich  ausserordent- 
lich vermehrt,  während  die  Musculatur  atrophiscli  war ;  auch  fanden  sich 
grössere  Herde  von  Bindegewebe  zerstreut  um  die  Gefässe,  und  zwar 
häufiger  im  linken  als  im  rechten  Herzen.  Namentlich  deutlich  zeigten  die 
Papillarmuskeln,  die  Aussen-  und  Vorderwand  des  linken  Ventrikels  und 
die  inneren  Längsbündel  diese  Form  der  Cirrhose.  Die  cirrhotischen  Ver- 
änderungen standen  häufig  direot  in  Verbindung  mit  den  Veränderungen 
am  Perl-  und  Endokard ,  welches  letztere  an  zahlreichen  Stellen ,  nicht 
blos  an  den  Klappen  und  unterhalb  derselben,  entzündliche  Processe  und 
schwielige  Verdickungen  zeigte.  Auch  die  Musculatur  ausserhalb  der  Herde 
weist  gewöhnlich  wesentliche  Veränderungen  auf;  die,  meist  stark  pigmen- 
tirten,  Muskelfasern  sind  auffallend  gross  und  blass.  Krehl,  welcher  diese 
Veränderungen  für  den  Ausdruck  einer  progredienten  chronischen  Entzün- 
dung des  Herzmuskels  hält,  bringt  sie  zu  den  Ursachen  der  Klappenfehler 
und  namentlich  zu  den  infectiösen  Erkrankungen  in  Beziehung  und  glaubt, 
dass  die  Prognose  der  Klappenfehler  von  dem  Vorhandensein  solcher  fort- 
schreitender Entzündungen  direct  abhängig  sei. 
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Die  klinische  und  functionelle  Bedeutung  der  Gewebs- 
veränderungen. 

So  wenig  wir  selbst  leugnen,  dass  die  geschilderten  Formen  der 
Entzündung  des  Herzmuskels,  oder  sagen  wir  lieber  degenerative  Verände- 
rungen des  Herzmuskels,  uns  bei  der  Section  von  Herzkranken  begegnen, 
seien  sie  nun  auf  dem  Wege  der  Ernährungsstörung,  der  erhöhten  An- 
forderung an  die  Muskelarbeit  oder  auf  dem  Wege  embolischer  Ver- 
schleppung von  Mikrobien  entstanden ,  so  sehr  auch  wir  der  Ansicht 
beipflichten,  dass  sie  schliesslich  die  Prognose  quoad  vitam  bestimmen, 
so  wenig  sind  wir  geneigt ,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Herzmuskelinsufficienz  eine  der  hier  beschriebenen  groben  Veränderungen 
als  die  eigentliche  Ursache  der  ersten  Functionsstörung  an- 
zusehen, da  sie  erst  das  letzte  Stadium  der  Erkrankung,  oder  richtiger 
die  äusserste  Grenze  der  Accommodations-  und  Compensationsleistung  des 
Gewebes  anzeigen.  —  Dass  bei  einem  und  demselben  Herzen  die  ver- 
schiedensten Stadien  der  Degeneration  neben  anscheinend  gesunder 
Musculatur  vorkommen ,  beweist  nicht ,  dass  die  weniger  degenerirten 
Stellen  die  ersten  und  die  stark  degenerirten  die  letzten  Stadien  der 
Herzerkrankung  repräsentiren ;  denn  die  Gewebsveränderung  kann  sich 
verschieden  rasch  ausbilden  und  auf  verschiedenen  Stufen  stehen  bleiben. 
Der  Grad  der  Gewebsveränderung  bringt  die  locale  Leistung  zum  Aus- 
druck, die  Gesammtheit  der  Gewebsveränderungen  entspricht  der  Summe 
der  Leistung,  also  der  Herzarbeit,  und  es  kann  natürlich  ein  anschei- 
nend nicht  bedeutend ,  aber  durchweg,  degenerirtes,  Herz  viel  weniger 
leistungsfähig  sein  als  ein  Organ,  das  nur  hier  und  da  völligen  Unter- 
gang des  Gew^ebes,  also  z.  B.  vereinzelte  Bindegewebsschwielen  zeigt. 
Wie  oft  sieht  man  bei  der  Section  Herzen,  die  makro-  und  mikroskopisch 
beträchtliche  Veränderungen  aufweisen,  während  doch  die  Besitzer  im 
Leben  kein  Zeichen  veränderter  oder  verminderter  Leistung  darboten. 
Die  Folge,  oder  richtiger  Ursache,  jeder  Mehrarbeit  eines  Gewebes  ist 
der  Verbrauch  und  die  Vertheilung  der  vorhandenen  (Reserve-)  Energie. 
Nur  wenn  diese  Energie  vorhanden  ist,  kann  Compensation  eintreten; 
nur  wenn  stete  Compensation  möglich  ist ,  d.  h.  genügende  Reserve- 
energie producirt  wird,  kann  schliesslich  Accommodation  bestehen,  d.  h. 
die  Anpassung  des  Gewebes  an  die  dauernde  Mehrarbeit 

Die  Basis  dieser  Accommodation  aber  ist  die  Hyperplasie,  und  da 
diese  Hyperplasie  aus  räumlichen  und  biologischen  Gründen  nur  in 
beschränktem  Masse  geleistet  werden  kann ,  so  ist  der  Ausgang  bei 
dauernder  Steigerung  der  Anforderungen  schliesslich  die  Atrophie  und 
Degeneration.  Wir  werden  diese  Frage  noch  bei  anderer  Gelegenheit 
erörtern,  da  sich  eine  Lösung  der  Widersprüche  der  klinischen  und 
anatomischen  Forschung  nur  dadurch  ermöglichen  lässt,  dass  man  die 
Grenzen  der  Bedeutung  des  letzterwähnten  Gebietes  fixirt. 

Wir  wissen  durchaus  nicht,  wo  der  Process  der  Degeneration 
anfängt,  die  Leistung  zu  beeinträchtigen,  und  verändertes  Aussehen  des 
Gewebes  allein  beweist  noch  nicht  den  Eintritt  der  Degeneration  des 
Gewebes,  geschweige  denn  eine  wesentliche,  functionelle  Leistungs- 
schwäehe.  Ein  verfetteter  Muskel  befindet  sich  zwar  nicht  unter  nor- 
malen Arbeitsbedingungen ;  er  kann  vielleicht  nur  temporär  seines  Ar- 
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beitsmaterials  (der  thermogenen  Molecüle)  beraubt,  aber  sonst  völlig 
intact  sein ,  und  es  ist  deshalb  durchaus  nicht  richtig ,  ihn  schon  de- 
generirt  zu  nennen,  da  er  sich  wieder  erholen  kann.  Sicher  degenerirt 
ist  nur  der  Theil  des  Myokards,  wo  der  Muskel  durch  Bindegewebe 
ersetzt  ist  oder  wenigstens  keine  Muskelstructur  mehr  erkennen  lässt. 

Aber  auch  aus  dem  Umfange  der  wirklichen  Degeneration  kann 
man  durchaus  nicht  auf  die  Grösse  der  noch  möglichen  Compensation 
schliessen,  da  der  kleinste  Bezirk  normalen  oder  hypertrophischen  Ge- 
webes eine  maximale  Leistung  entfalten  kann,  wie  z.  B.  ein  Stückchen 
einer  Niere  (z.  B.  bei  Hufeisenniere  oder  Schrumpfniere)  lange  Zeit  eine 
völlige  Compensation  liefert.  Die  w a h  r  e  U  r  s  a  c  h  e  d  e  r  C  o  m  p  e  n- 
sationsstörung  oderCompensationsleistung  können  wir 
mit  unseren  M  e  t  h  o  d  e  n  der  Gewebsuntersuchung  übe  r- 
haupt  nicht  finden,  abgesehen  davon,  dass  wir  erst  spät  zu  dieser 
Untersuchung  kommen  und  deshalb  eigentlich  bei  Individuen ,  die  an 
Herzschwäche  gestorben  sind,  nur  die  letzten  Resultate  der 
veränderten  G  e  w  e  b  s  a  r  b  e  i  t  vorfinden. 

Im  Leben  dagegen  können  wir  durch  die  functionelle  Prüfung  der 
Arbeit  sofort  die  Functionsstörung  (Veränderung  der  Leistung),  auch 
wenn  sie  noch  so  leicht  ist,  erschliessen  und  die  Art  und  Grenze  der 
Compensationsfähigkeit  feststellen.  Wenn  wir  das  Herz  eines  durch 
einen  Zwischenfall  im  Stadium  der  functionellen  Insufficienz  geringsten 
Grades  gctödteten  Menschen  zur  Untersuchung  erhielten,  so  würde  häufig 
wahrscheinlich  Niemand  aus  dem  mikroskopischen  Befunde  des  betref- 
fenden Organs,  dessen  Functionsschwäche  für  den  xA.rzt  des  Lebenden 
keinem  Zweifel  unterworfen  war,  einen  Schluss  auf  die  Leistung  wäh- 
rend des  Lebens  machen  können.  Wer  könnte  \vohl,  wenn  ein  Epilep- 
tiker in  einem  Anfalle  von  Gehirnlähmung  stirbt,  diesen  Zustand  aus 
der  Untersuchung  des  todten  Gehirns  erschliessen  oder  aus  der  Besich- 
tigung der  Niere  bei  der.  durch  Einklemmung  eines  Steins  hervorge- 
rufenen Anurie  die  Insufficienz  des  Organes  ableiten? 

Wir  können  uns  ferner  überhaupt,  gerade  mit  Rücksicht  auf  unsere 
zahlreichen  Untersuchungen  bei  Herzmuskelerkrankungen,  nicht  der  An- 
sicht anschliessen ,  dass  die  Degeneration  sich  vorzugsweise  auf  ent- 
zündlicher Basis  entwickelt.  Die  entzündliche  Natur  aller  dieser  Gewebs- 
veränderungen muss  erst  noch  bewiesen  werden ;  denn  zwischen  der 
Functionsinsufficienz  (Degeneration)  in  Folge  von  Ueberlastung  durc'.i 
mechanische  Arbeit,  die  schliesslich  zur  Gewebsatrophie  führt,  und  der 
Leistungsschw^äche,  bei  der  die  Lähmung  durch  entzündliche  Vorgänge, 
also  durch  ein  Maximum  von  chemischer  Arbeit,  herbeigeführt  ist ,  be- 
stehen doch  noch  gewisse  Unterschiede,  obwohl  das  schliessliche  Re- 
sultat auch  hier  die  Degeneration  des  Gewebes  ist.  Das  Endstadium 
zeigt  überall  das  gleiche  Bild,  die  Atrophie,  aber  die  Zwischenstadien 
sind  verschieden. 

Als  Ausgang  aller  Processe  sehen  wir  also  die  Gewebsatrophie 
und  die  secundäre  Wucherung  des  Bindegewebes  an.  die  nothwendiger- 
weise  erfolgen  muss ,  wenn  die  Muskelsubstanz  unter  dem  Einflüsse 
gewisser  Schädlichkeiten,  d.  h.  durch  ein  Uebermass  von  Arbeit  bei 
der  Bewältigung  all/ugrosser.  (quantitativ  oder  qualitativ  inadäquater) 
chemischer  oder  mechanischer,  Anforderungen  in  grösserem  oder  gerin- 
gerem Umfange  zu  Grunde  gegangen  ist.  Die  Stelle  dieser  degenerirten 
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Muskeln  wird  dann  von  wucherndem  Bindegewebe  eingenommen,  und 
die  Ursache  der  Cirrhose  ist  am  Hirzen,  wie  an  allen  anderen  Orgauen, 
die  functionelle  Atrophie ,  die  die  Folge  übernormaler  Arbeitsleistung 
des  specifischen  Gew^ebes  ist  —  sei  es  nun,  dass  übermässige  An- 
forderungen an  ein  normales  Gewebe  oder  n o rma le  Anforderungen 
an  ein,  unter  ungünstigen  Bedingungen  für  die  Aufnahme  von 
Spannkraftmaterial  oder  für  die  Energiebildung  befindliches  Organ  ge- 
stellt werden,  an  ein  Organ,  dessen  Ernährung,  wie  man  gewöhnlich 
sagt,  unzureichend  ist. 

Hierher  gehören  die  Fälle  der  Ueberdehnuug  des  Herzmuskel.^, 
d.  h.  acute  Insufticienz  eines  normalen,  oder  doch  nicht  deutliche  Symptome 
von  Schwäche  bietenden,  Herzens  bei  plötzlicher  enormer  Steigerung  der 
Anforderungen  ,  ferner  die  Leistungsschwäche  bei  fieberhafter  Erkran- 
kung, namentlich  bei  Infectionskrankheiten ,  wo  nicht  nur  die  Zufuhr 
von  Spannkraftmaterial  erschwert  ist,  sondern  wo  auch,  besonders  schwer 
zu  verarbeitende,  chemische  Reize  als  Stimulus  für  die  Gewebsarbeit 
und  speciell  für  die  Herzarbeit  wirksam  sind.  Hierher  gehören  aus- 
gedehnte Embolieen,  stärkste  Muskelanstrengungen,  endlich  alle  Formen 
der  Schädigung,  die  dem  Körper  aus  der  Circulation  gewisser  fremd- 
artiger Stoffe,  die  man  im  Allgemeinen  als  besonders  starke  Reize  (Gifte) 
betrachten  kann,  erwachsen. 

Dem  abnormen  Reize  entspricht  bei  gleichbleibender  Erregbarkeit 
natürlich  eine  abnorm  starke  Reaction,  und  wenn  dieser  Reaction  nicht 
die  genügende  Restitution,  d.  h.  eine  längere  Pause  folgt,  in  der  die 
Verarbeitung  der  Spannkräfte  zu  organischer  Energie  stattfinden  und 
bei  längerer  Dauer  der  gesteigerten  Anforderung  auch  die  Aufnahme  und 
Bereitstellung  neuen  Spannkraftmaterials  erfolgen  kann,  wenn  also  starke 
Reaction  nicht  mit  entsprechend  langen  Perioden  für  die  Restitution 
abwechselt,  so  treten  schliesslich  die  Herzmuskelveränderungen  degenera- 
tiver Natur  hervor.  In  den  ersten  Stadien  der  Compensations-  und 
Accommodationsleistung  dagegen,  namentlich  im  Stadium  der  Ver- 
änderung des  Glei chge wichtes  der  dynamischen  Factoren, 
das  wir  als  das  der  functi  onellen  Einpassung  bezeichnen, 
gehen  zweifellos  noch  keine  merklichen  anatomischen  Veränderungen 
vor  sich.  Erst  wenn  grössere  Partien  des  Herzmuskels  immer  stärkerer 
Belastung,  ohne  die  Möglichkeit  eines  Ersatzes  der,  in  steigendem  Masse 
verbrauchten,  tonischen  Energie  ausgesetzt  sind,  erst  wenn  die  anziehende 
Energie  dauernd  unter  das  Mittel  sinkt,  so  dass  die  Intermolecularräume. 
dauernd  und  noch  dazu  durch  ein  Material,  das  für  die  Energiebildung 
ungeeignet  ist,  vergrössert  werden,  ist  die  absolute  Dilatation  vorhanden, 
während  die  relative  Dilatation  nur  auf  ei ner  temporär  v  e  r- 
g r ö s s e r t e n  Schwankung  der  kleinsten  T h e i  1  c Ii e n  um  die 
mittlere  Gleichgewichtslage  beruht. 

Im  ersten  und  im  zweiten  Falle  ist  die  grösste  Entfernung  der 
Theilchen,  und  somit  die  Capacität  der  Höhle,  grösser  als  in  der  Norm 
(Dilatation),  aber  in  dem  einen  Falle  ist  durch  Mehraufwand  von 
Energie  die  m  a  x  i  m  a  1  e  G  r  ö  s  s  e  d  e  r  A  n  n  ä  h  e  r  u  n  g  (vollkommene 
Systole)  zu  erreichen,  während  im  anderen  die  Theilchen  während  der 
Systole  nur  über  einen  Theil  des  Weges  geführt  werden  können,  so 
dass  eine  vollkommene  Leistung  nicht  erzielt  wird.  Die  intermolecularen 
Lücken  zwischen  den  Energeten,  den  kleinsten  Maschinen,  werden  durch 
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plasmatische  Flüssigkeit  oder  durch  Wucherung  der  Energeten  des 
Bindegewebes  ausgefüllt,  wenn  die  specifische  Maschine  der  Vernichtung 
anheimfällt  (Bildung  von  myokarditischen  Schwielen).  Auch  bei  der 
sogenannten  activen  Dilatation,  die  mit  activer  Hypertrophie,  d.  h. 
Zunahme  der  specifischen  Elemente,  nicht  blos  mit  Wucherung  des 
Bindegewebes,  vergesellschaftet  sein  muss,  spielt  die  Ausfüllung  der  er- 
weiterten Intermolecularräume  eine  Rolle ;  aber  hier  tritt  zwischen  die 
lebenden  Molecüle,  deren  Anziehungskraft  durch  Aufwand  grösse- 
rer Mengen  von  oxygener  Energie  v  e  r  s  t  ä  r  k  t  ist ,  ein  grösserer 
Vorrath  von  potentem  (paratem)  Spannkraftmaterial, 
das  die  Leistung  fördert,  und  die  Dilatation  beruht  nicht  auf  einer 
dauernden  S  c h  w  ä  c  h  u n  g  d  e  r  A n  z  i  e  h  u  n  g  k  r  a f  t  d  e  r  E  n  e  r  g  e  t  e  n, 
also  auf  einer  Verminderung  des  Tonus,  sondern  nur  auf  der  temporären 
(diastolischen)  Verminderung  einer  über  dem  Mittel  gehaltenen  Arbeits- 
leistung für  den  Tonus.  Dort  also  ist  die  Arbeit  für  den  Tonus  dauernd 
niedriger  und  sinkt  während  der  Diastole  noch  entsprechend,  macht  also 
in  gleichem  Masse  auch  die  intermoleculare  Anziehung  und  Leistung 
geringer:  hier  ist  der  Aufwand  an  Energie  höher  als  sonst,  vermittelt 
also  stärkere ,  intermoleculare  Arbeit  und  sinkt  temporär  (diastolisch) 
unter  die  normale  Grenze,  aber  nur  um  systolisch  eine  beträchtlichere 
Höhe  zu  erreichen  als  sonst. 

Nur  im  ersten  Falle  treten  an  Stelle  der  blossen  molecularen  Ver- 
änderungen —  der  Veränderungen  in  der  Energievertheilung  und  Um- 
setzung, die  sich  als  dynamische  Vorgänge  dem  mikrosko})i sehen  Nach- 
weise natürlich  entziehen  und  blos  aus  der  Verminderung  der  Leistung 
erschlossen  werden  können  —  die  Gewebsstörungen,  die  wir  in  ihren 
verschiedenen  Stadien  am  Sectionstische  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 
Sie  sind  der  sichtbare  Ausdruck  der  dynamischen  Vor- 
gänge, bei  deren  Ausbildung  sich  die  Maschine  a  1 1  m  ä  1  i  g 
selbst  zerstört. 

Die  Gewebsveränderungen,  die  der  activen  Hyperplasie  (Hypertro- 
phie) entsprechen,  die  der  Ausdruck  accommodativer  Thätigkeit  sind, 
vermögen  wir  nicht  in  demselben  Masse,  wie  die  destructiven  zu  erken- 
nen, da  sie  keine  Qualitätsveränderung  des  mikroskopischen  Bildes  zur 
Anschauung  bringen  und  nur  aus  quantitativen  Veränderungen,  aus  der 
Volumenszunahme,  die  sich  mikroskopisch  am  einzelnen  Elemente  schwer 
mit  Sicherheit  feststellen  lässt,  erschlossen  werden  können.  Wir  könnten 
das  Verhältniss  der  ge weblichen  zu  den  dynamischen  Veränderungen  wohl 
auch  dadurch  ungefähr  charakterisiren.  dass  wir  sagen:  Ein  gewisser 
Umfang  der  Störungen,  eine  gewisse  Extensität  und  Intensität  der  vor- 
handenen Gewebsveränderungen,  ist  bereits  der  sichtbare  Ausdruck  der 
Vernichtung  der  arbeitenden  31aschine.  Da  nun  bei  der  organischen  Maschi- 
ne Arbeit  eben  mit  Leben  identisch  ist,  und  da  wir  die  Molecularstructur  der 
arbeitenden  Maschine  durch  Vivisection  und  mikroskopische  Untersuchung 
ebensowenig  feststellen  können,  wie  die  jeweilige  Structur  eines  Dampf- 
kessels, der  nahe  am  Bersten  ist,  so  müssen  wir  uns  eben  mit  der 
Feststellung  der  s  i  c  h  t  b  a  r  e  n  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n ,  also  der  s  p  ä- 
teren  und  spätesten  Stadien  der  Zerstörung,  ebenso 
begnügen,  w  i  e  s  i  c  h  d  e  r  1  n  g  e  n  i  e  u  r  m  i  t  der  Auffindung 
eines  Spaltes  oder  Risses  oder  einer  auffallend  verdünn- 
te n  S  t  e  1 1  e  b  e  g  n  ü  g  e  n  m  u  s  s. 
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In  vielen  Fällen  wird  ja  überhaupt  über  die  Situation  erst  Klar- 
heit geschaffen,  wenn  die  Resultate  der  Zerstörung  der  Maschine,  bei 
plötzlicher  Einstellung  der  Thätigkeit,  als  Leistungsschwäche,  Lähmung 
oder  Tod  besonders  deutlich  zu  Tage  treten. 

Die  relative ,  reparable,  Dilatation  (sogenannte  active  Dilatation) 
basirt  also  nicht  auf  den  anatomisch  nachweisbaren  Störungen;  diese 
sind  die  Grundlage  der  absoluten  Insufficienz  und  die  Folge  der  irre- 
parablen Lockerung  der  Theile  durch  Sinken  des  Tonus  unter  das 
Mittel.  Hier  muss  natürlich  ein  total  anderer  Gleichgewichtszustand 
der  Theile  angebahnt  werden,  dessen  Folge  die  Ausbildung  des  Binde- 
gewebes oder  die  Aufnahme  von  Serum  in  die  Interstitien  ist,  gewisser- 
massen  das  Gewicht  oder  der  Mörtel,  der  die  Verrückung  des  dynami- 
schen Schwerpunktes  ausgleicht  oder  die  Adhäsion  verstärkt. 

Wenn  wir  also  auch  nicht  glauben,  da^^s  die  Herzmuskelinsufficienz 
in  ihren  frühesten  Stadien  durch  die,  noch  mit  unseren  Mitteln  nach- 
weisbaren, anatomischen  Veränderungen  charakterisirt  ist,  wenn  wir 
also  auch  die  Ursache  der  ersten  Compensationsstörung,  oder  richtiger 
das  Versagen  der  Compensation,  nicht  in  palpablen  Läsionen  suchen, 
so  widerspricht  das  nicht  der  Ueberzeugung ,  der  ja  auch  Krehl  auf 
Grund  seiner  anatomischen  Untersuchung  Ausdruck  gibt,  dass  die 
Compensationsstörung,  respective  die  Möglichkeit  einer  Compensation, 
einzig  und  allein  von  der  Beschaffenheit  des  Herzmuskels  abhangt. 

Die  Grösse  des  Klappendefectes  ist  nur  in  den  seltensten 
Fällen  allein  die  Ursache  der  Compensationsstörung;  denn  der  Aus- 
gleich hängt  innerhalb  gewisser,  recht  weiter,  Grenzen  von  den  dispo- 
niblen Kräften  des  Herzmuskels  (der  Reserveenergie)  und  der  Möglich- 
keit, neue  Maschinen  in  Dienst  zu  stellen  (Hyperplasie)  und  die  vor- 
handenen stärker  arbeiten  zu  lassen  (Hypertrophie)  der  einzelnen 
Elemente  ab.  (Wir  bemerken  hier  noch  einmal,  dass  Hyperplasie  und 
Hypertrophie  nicht  Compensationsvorgänge ,  sondern  Accommodations- 
vorgänge  sind ;  die  Feststellung  des  Wesens  und  der  Art  der  eigent- 
lichen [dynamischen]  Compensationsvorgänge  entzieht  sich  noch  der 
genauen  Feststellung.)  Also  kann  die  anatomische  Untersuchung  über 
die  wirkliche  Leistung  des  Herzmuskels  keinen  Aufschluss  geben,  son- 
dern nur  ungefähr  die  Grenze  markiren,  bis  zu  welcher  Hilfskräfte  und 
Hilfsapparate  herangezogen  worden  sind  oder  herangezogen  werden 
mussten. 

Dementsprechend  haben  wir  viele  Fälle  beobachtet  —  und  das 
wird  wohl  bei  Jedem,  der  sich  mit  diesen  Fragen  zugleich  vom  klini- 
schen und  anatomischen  Standpunkte  aus  beschäftigt,  der  Fall  sein  — ,  in 
denen  ein  Herzmuskel,  der  während  des  Lebens  beträchtliche  Schwäche- 
zustände darbot,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auffallend  geringe 
und  häufig  sogar  viel  geringere  Gewebsstörungen  zeigte  als  ein  anderer,  der 
während  des  Lebens  noch  leidlich  zu  functioniren  schien.  Wir  dürfen  eben 
nicht  vergessen,  dass  anscheinend  sehr  beträchtliche,  durch  das  ganze 
Herz  zerstreute,  Gewebsveränderungen,  seien  sie  nun  auch  makroskopisch 
oder  blos  mikroskopisch  nachweisbar,  zwar  den  Eindruck  einer  intensi- 
ven und  extensiven  Erkrankung  machen,  aber  sehr  häufig  doch  eine 
verbältnissmässig  geringe  Verminderung  der  Leistung  des  Herzmuskels 
anzeigen,  weil  die  noch  gesunden  Theile  durch  stärkere 
Leistung  einen  sehr  grossen  Theil  des  Defectes  zu  decken 
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im  Stande  sind,  gerade  so ,  wie  bei  einer,  anscheinend  ganz  atro- 
phischen, Niere  sich  zu  unserer  Ueberraschung  herausstellt,  dass  ein 
Minimum  von  wahrnehmbarer  Nierensubstanz  noch  genügt  haben  muss, 
die  Function  der  zerstörten  Theile  zu  übernehmen.  Andererseits  kann 
eine,  wenigstens  dem  anatomischen  Bilde  nach,  durchaus  nicht  tiefgrei- 
fende Störung,  die  aber  den  ganzen  Herzmuskel  betrifft,  eine  sofortige 
Functionsinsufficienz  herbeiführen,  wie  wir  dies  z.  B.  bei  Herzlähmung 
nach  Diphtherie  sehen,  die  bei  kurzdauernder  Erkrankung  nur  mit 
sehr  geringen  geweblichen  Läsionen  verbunden  zu  sein  scheint.  Ferner 
können  grosse,  straffe,  Bindegewebsnarben  eine  beträchtliche  Leistungs- 
schwäche verhindern ,  weil  sie  eine  Art  von  Compensationsvorgang 
repräsentiren,  der  dem  Andringen  des  Blutes  gegen  die  Herzwand  voll- 
kommen Widerstand  leistet,  während  ein  kleiner  Erweichungsherd  im 
Muskel  die  Bildung  eines  Aneurysmas  bewirkt,  das  den  tödtlichen  Aus- 
gang herbeiführt. 
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Klinische  und  anatomische  Formen  des  Klappenfehlers. 

Wir  haben  zwei  Formen  der  Mitralinsufficienz  streng  zu  schei- 
den; denn  sie  sind  klinisch  und  ätiologisch  und  häufig  auch  anatomisch, 
namentlich  für  den,  der  eine  Deutung  des  Sectionsbefimdes  nur  auf 
Grund  klinischer  Analyse  unternimmt,  mit  Sicherheit  zu  differenziren. 

Die  erste  Kategorie  ist  die  Mitralinsufficienz  auf  endo- 
karditi scher  Basis,  bei  der  die  Zeichen  der  abgelaufenen  Entzün- 
dung des  Klappengewebes,  unregelmässige  Wulstung  und  Verdickung, 
sowie  starke  Verwachsung  der  Segel  und  der  Sehnenfäden  sehr 
charakteristisch  erscheinen,  bei  der  auch  die  Producte  einer  frischeren 
Entzündung  meist  noch  nachweisbar  sind ,  und  wo  sich  gewöhnlich 
nach  einiger  Dauer  des  Processes  die  Erscheinungen  der  Stenose  des 
Ostiums,  und  zwar  um  so  deutlicher  ausbilden,  je  weniger  eine  Muskel- 
erkrankung in  ausgedehnterem  Masse,  namentlich  grössere  bindegewebige 
Herde  im  Myokard,  zur  Entwicklung  gelangen.  Gewöhnlich  erscheint 
auch  in  solchen  Fällen  am  Leichentische  die  Vergrösserung  des  rechten 
Herzens  viel  manifester  als  sonst. 

Von  dieser  endokarditischen,  primären.  Form  der  Mitralinsufficienz 
ist  wohl  diejenige  Art  der  Schlussimfähigkeit  der  Mitralklappe,  die  nur 
eine  Begleiterscheinung  anderer,  das  Herz  treffender,  Ge- 
websveränderungen ist,  als  secundär  zu  scheiden.  Wenn  wir  nun 
als  dritte  Gruppe  die  sogenannte  relative  Insufficienz  der  Mitralklappe  ^) 
bezeichnen,  eine  Form,  bei  der  die  intacten  Segel  das  vergrösserte 


^)  Es  sind  (nicht  nur  theoretisch ,  sondern  als  Ergebniss  der  anatomischen  und 
klinischen  Analyse)  folgende  Möglichkeiten  für  die  Entstehung  einer  relativen  oder  besser 
functionellen  Insufficienz  der  Zipfelklappen,  die  meist  mit  musculärer  Insufficienz  über- 
haupt identisch  ist,  vorhanden:  1.  die  Klappe  ist  normal,  aber  der  Ventrikel  oder  der 
Klappenring  ist  so  dilatirt,  dass  die  Klappe  das  Ostium  nicht  deckt;  2.  die  Klappe  ist 
normal,  das  Herz  nicht  dilatirt,  aber  der  Papillarmuskel  oder  eigentlich  der  zum  Fixiren 
der  Segel  nöthige  Theil  des  Muskelapparates  ist  temporär  oder  dauernd  iusufticient  (mus- 
culöse  Insuficienz) ;  3.  es  besteht  wegen  eines  Processes  am  Klappenringe  (Rigidität  oder 
Verkalkung)  ein  relatives  Missverhältniss  zwischen  Grösse  der  Segel,  Weite  des  Ostiums 
und  Leistung  des  musculösen  Mechanismus,  Die  Schlussunfähigkeit  bei  intacten  Segeln 
beruht  wohl  stets  auf  einer,  mikroskopisch  nicht  immer  nachweisbaren  Veränderung  am 
Muskelapparate,  namentlich  im  Conus  oder  in  der  Scheidewand  zwischen  Kammer  und 
Vorkammer,  d.  h.  am  Klappenringe. 
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Ostiuni  nicht  zu  scbliessen  vermögen  —  wir  haben  uns  von  dem  Be- 
stehen dieses  Zustandes  häufig  mit  Sicherheit  zu  überzeugen  vermocht  — , 
so  haben  wir  am  Leichentische  Gelegenheit ,  etwa  folgende  Vorgänge 
als  ätiologische  Momente  für  eine,  mehr  oder  weniger  hochgradige, 
Gewebsstörung  des  Klappe,  die  wohl  die  im  Leben  beobachteten  Er- 
scheinungen der  Insufficienz  zu  bedingen  im  Stande  sein  können ,  zu 
beobachten:  1.  die  acut  entzündlichen  Vorgänge,  2.  hohen  Blutdruck 
(verstärkte  Arbeit)  im  linken  Ventrikel,  der  eine  bindegewebige  Atrophie 
der  Papillarmuskeln  oder  eine  sogenannte  Drucksklerose  der  Segel  herbei- 
führt, 3.  eine  Mitbetheiligung  des  Klappenapparates  (der  Segel  und 
Muskeln)  an  Krankheitsprocessen,  die  das  Myokard  befallen.  Die  Folgen 
der  Entzündung  haben  wir  bereits  früher  geschildert ;  im  zweiten  Falle 
(Aortenklappeninsufficienz ,  Nierenschrumpfung  etc.)  bewirkt,  wie  man 
gewöhnlich  annimmt,  der  enorme  Druck  des  hypertrophischen  Ven- 
trikels eine  mechanische  Insultation  der  unter  stärkerer  passiver  Bela- 
stung sich  befindenden  Theile  und  ruft  deshalb  Bindegewebshyperplasie 
des  Klappenapparates  hervor,  ein  Vorgang,  der  ja  seine  Analogie  über- 
all da  findet,  wo  ein  stärkerer  Druck  auf  ein  Gewebe  einwirkt.  Im 
dritten  Falle  dagegen  greift  der,  in  der  Musculatur  sich  abspielende, 
cirrhotische  Process  auf  die  Papillarmuskeln  und  Klappensegel  über, 
oder  andere  Ernährungsstörungen  der  Herzmusculatur,  die  natürlich  auch 
in  einer  mehr  oder  minder  hochgradigen  Herzinsufficienz  ihren  Ausgang 
finden,  ziehen  die  Klappensegel  besonders  in  Mitleidenschaft. 

Da  wir  eine  rein  mechanische  Belastung  der  Wandungen  des 
Kreislaufapparates,  die  durch  Druck  schädlich  wirkt,  nicht  annehmen, 
so  betrachten  wir  die  sogenannte  Druck skler ose  als  den  Ausdruck 
der,  durch  stärkere  und  langdauernde  Pulswellen  ausgelösten,  stärkeren 
activen  Betheiligung  der  Wandelemente,  also  als  eine  Arbeits hyper- 
trophie,  die  die  Erhöhung  von  Abflusswiderständen  auszugleichen 
bestimmt  ist. 

Es  handelt  sich  also  bei  den  beiden  letztgenannten  Kategorieen  theils 
um  eine  wahre  Insufficienz  der  Mitralklappe  (Gewebsveränderung  der  Segel), 
theils  um  eine  functionelle  (die  durch  Insufficienz  der  Muskeln  verursacht 
wird),  und  wir  hätten  demnach  eigentlich  folgende  Formen  der  Mitralinsuf- 
ficienz  zu  unterscheiden :  a)  die  entzündliche,  endokarditische,  primäre  Form, 
h)  die  secundäre,  angeblich  nur  auf  sogenannter  Drucksclerose  beruhende,  die 
nicht  entzündlicher  Natur  ist  und  bei  jeder  Erhöhung  der  Arbeitsleistung 
des  linken  Ventrikels  in  Folge  von  Muskelerkrankung  des  Herzens,  na- 
mentlich bei  ausgebreiteter  Cirrhose  desselben,  der  sogenannten  schwieligen 
Myokarditis ,  aber  auch  bei  den  anderen  Formen  der  Degeneration  des 
Myokards  angetrofi'en  wird.  Von  den  Fällen  letztgenannter  Kategorie  haben 
wir  wieder  (anatomisch  und  vor  xVllem  klinisch)  zwei  Formen  zu  unter- 
scheiden ,  nämlich  erstens  die  functionelle  Insufficienz ,  die  allein  durch 
eine  gewebliche  oder  functionelle  Störung  des  Mechanismus  der  Papillar- 
muskeln bedingt  wird,  und  zweitens  die  Form,  die  einem  paretischen  Zustande 
der  gesammten  Ventrikelmuskulatur,  die  den  Klappenring  nicht  zu  veren- 
gern vermag,  ihre  Entstehung  verdankt. 

Denjenigen  Fachgenossen  gegenüber,  denen  diese  Definitionen  als 
allzu  subtil  und  von  zu  geringem  praktischen  Werthe  erscheinen  sollten, 
muss  bemerkt  werden,  dass  eine  genaue  Beurtheilung  und  Würdigung  der 
bei  der  Mitralinsufficienz  wirksamen  Factoren  und  eine  wirkliche  Einsicht 
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in  die  hier  obwaltenden,  oft  sehr  complieirten,  Verhältnisse  doch  nur  auf 
dem  hier  eing:esehlagenen  Wege  gewonnen  werden  kann ;  denn  bekanntlich 
ist,  so  paradox  der  Ausspruch  auch  erscheinen  mag,  kein  Herzfehler  so 
leicht  und  doch  so  schwer  zu  diagnosticiren ,  als  die  einfache  Mitralinsuf- 
ficienz. 

Leicht  sind  nur  die  Fälle  auf  endokarditischer  Basis,  namentlich, 
wenn  sie  mit  Stenose  complicirt  sind,  zu  erkennen  die  Schwierigkeit  wächst 
aber,  wenn  einer  der  anderen  Fälle  vorliegt,  weil  dann  gewöhnlich  die 
meisten  wesentlichen  Kriterien  der  Affection  fehlen,  und  sogar  Erschei- 
nungen vorhanden  sein  können,  die  gegen  eine  Mitralinsufficienz  sprechen. 
Die  Unterscheidung  der  endokarditischen  Form  der  Insufficienz  der  Mitralis 
von  der  Form,  die  auf  vorübergehender  oder  dauernder  Muskelinsufficienz 
beruht,  ist  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Prognose,  wie  bezüglich  der 
Vorgänge  bei  anämischen  Zuständen  wohl  nicht  erst  ausgeführt  zu  werden 
braucht.  Die  durch  organisch  bedingte  Muskelschwäche  herbeigeführte  Insuf- 
ficienz bietet  natürlich  für  die  Dauer  der  Compensation  gewöhnlich  beträcht- 
lich schlechtere  Aussichten,  erstens  weil  der  Ausgleich  hier  meist  allein  durch 
stärkste  compensatorische  Muskelthätigkeit ,  durch  eine  Verstärkung  des 
sphinkterartigen  Verschlusses ,  herbeigeführt  werden  muss ,  der  natürlich 
schnell  eine  Abnützung  der  Muskeln  herbeiführt,  zweitens  weil  die  Störung 
für  den  Kreislauf  an  und  für  sich  gewöhnlich  eine  grössere  ist,  als  wenn 
sich  schon  früh  das  widerstandsfähigere  Gewebe  der  Stenose  ausljildet,  drit- 
tens endlich,  weil  der  myokarditische  Process,  der  zuerst  die  Papillarmuskeln 
ergreift  und  die  Grundlage  ihrer  Functionsstörung  bildet,  gewöhnlich  einen 
sehr  rapiden  Verlauf  nimmt  und  bald  die  gesammte  Muskulatur  der  Kammer 
in  Mitleidenschaft  zieht. 

Einen  bedeutenden  Antheil  an  den  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Dia- 
gnose einer  Insufficienz  der  Klappen,  also  einer  rein  function eilen  Dia- 
gnose bieten,  hat  auch  die  Terminologie  der  pathologischen  Anatomie, 
welche  hier  eines  der  Grenzgebiete  betritt,  welches  zweifellos  der  Compe- 
tenz  der  Klinik  allein  reservirt  bleiben  muss.  Die  pathologische  Anatomie 
ist  nicht  berechtigt,  die  Diagnose  der  Insufficienz  zu  stellen;  denn  diese 
Bezeichnung  spricht  ja  ein  Urtheil  über  die  Function  der  Klappe  aus,  und 
doch  lässt  sich  an  der  Leiche  kaum  eine  begründete  Anschauung  darüber 
gewinnen,  ob  die  im  Leben  vorhandenen  ausgleichenden  Kräfte,  die  Dehn- 
barkeit der  Gewebe,  die  Arbeit  der  Muskeln  nicht  selbst  da  noch  eine 
Compensation  ermöglicht  hat,  wo  das  todtenstarre  Gebilde  den  Anschein 
erweckt,  dass  ein  Ausgleich  des  Defectes  unmöglich  gewesen  sei. 

Die  sorgfältige  klinische  Beobachtung  im  Leben  gibt  —  mögen  aus- 
cultatorisch  und  percussorisch  wahrnehmbare  Phänomene  vorhanden  sein 
oder  fehlen  — ,  ziemlich  sicher  über  die  Function  der  Theile  Aufschluss, 
und  ein  charakteristisches  Geräusch,  eine  Verstärkung  des  zweiten  Pulmo- 
naltons,  der  Puls  etc.  sind  Zeichen,  die  die  Schlussunfähigkeit  der  Klappe 
annähernd  genau  beurtheilen  lassen. 

Das  Vorhandensein  einer  Endokarditis  oder  anderer  geweblicher  Ver- 
änderungen an  der  Klappe  zu  constatiren,  das  ist  Sache  der  pathologischen 
Anatomie,  und  sie  wird  über  die  Natur  vorhandener  Texturerkrankungen  aus 
Gründen,  die  auf  der  Hand  liegen,  in  vielen  Fällen  allein  sicheren  Aufschluss 
geben;  aber  die  blosse  Betheiligung  des  Klappenapparates  an  irgend  einer 
geweblichen  Alteration  —  und  sei  sie  auch  noch  so  stark  —  ist  noch  nicht 
genügend,  die  Diagnose  der  Schlussunfähigkeit  der  Klappen  zu  sichern. 
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Bekanntlich  ist  ja  auch  die  functionelle  Prüfung  der  Leistung  des  Klap- 
penapparates an  der  Leiche ,  wie  sie  gewöhnlieh  an  den  Aortenklappen 
vorgenommen  wird,  als  Beweismethode  von  klinischer  Seite  stets  ange- 
zweifelt worden.  Unsere  experimentellen  Untersuchungen  haben  evident 
gezeigt,  dass  selbst  hochgradig  verletzte  und  endokarditisch  veränderte 
Klappen  im  Leben  geschlossen  liaben,  während  man  nacli  den  Resultaten 
der  Obduction  das  Vorhandensein  einer  solchen  Schlussfälligkeit  hätte  von 
der  Hand  weisen  müssen.  Ja  in  manchen  Fällen  haben  wahrscheinlich 
gerade  die  endokarditischen  Auflagerungen  dadurch ,  dass  sie  Defecte 
deckten,  den  Verschluss  des  Ostiums  gefördert. 

Unsere  Untersuchungen  haben  auf's  Neue  den  Beweis  geliefert,  dass 
frische,  selbst  sehr  ausgedehnte,  Vegetationen  die  Function  der  Klappe  durch- 
aus nicht  stören ,  und  dass  allein  die  Schrumpfung  und  das  Starrwerden 
des  Gewebes  allmälig  die  Functionsanomalie  herbeiführt. 

Mechanismus  des  Klappenschlusses. 

Dass  eine  reine,  functionelle,  Insufficienz  der  Mitralis  existirt  oder 
richtiger,  dass  die  Veränderung  der  Blutströmung,  wie  sie  bei  endokarditi- 
scher  Mitralinsuflicienz  beobachtet  wird,  auch  ohne  Gewebsstörung  der 
Klappensegel  vorkommt,  ist  nicht  zweifelhaft ;  sicher  ist,  dass  sie  bei  gewis- 
sen schwächenden  Krankheiten,  die  den  Muskelapparat  wesentlich  in  Mit- 
leidenschaft ziehen ,  besonders  häufig  beobachtet  wird  und  dass  sie  sich, 
z.  B.  namentlich  bei  schweren  Formen  von  Sklerose,  auch  nur  zeitweilig 
ausbilden  kann.  Wir  sind  aber,  wie  schon  oben  erwähnt,  der  Ansicht, 
dass  das  hier  auftretende  systolische  Geräusch  nur  selten  von  einer  eigent- 
lichen Schlussunfäliigkeit  der  Klappe,  die  durch  Schwäche  des  Papillarmuskels 
oder  zu  grosser  Weite  des  Ostiums  (in  Folge  von  atonischer  Dilatation  der 
Höhle)  bedingt  ist,  herrührt,  sondern  dass  als  seine  Ursache  meist  nur 
die  veränderten  Strömungsverhältnisse  im  Herzen,  die  von  der  Veränderung 
der  Contractionsform  des  geschwächten  Herzmuskels  abhängen,  zu  betrach- 
ten sind.  Muss  doch  die  Veränderung  der  Contractionsform  des,  anders  als 
sonst,  arbeitenden  Muskels,  die  Differenz  in  der  Stärke  und  Schnelligkeit  der 
Erhärtung  und  auch  die  veränderte  Dauer  der  Stadien  oder  Phasen  der 
Thätigkcit  einen  beträchtlichen  Einfluss  auf  die  Blutströmung  und  die  Wellen- 
bewegung im  Inneren  der  Herzhöhle  haben,  die  dann  ihren  Ausdruck  in 
Differenzen  der  akustischen  Erscheinungen  findet.  Je  schneller  sich  der 
Muskel  contrahirt,  desto  eher  erhalten  wir  einen  reinen  Ton,  je  langsamer 
und  ungleichmässiger  die  intermoleculare  und  contractile  Bewegung  erfolgt, 
desto  mehr  ist  Gelegenheit  zu  Wellenbewegungen  gegeben ,  die  wir  als 
Geräusch  percipiren.  Wir  glauben  überdies,  dass  ein  grosser  Theil  der  am 
Herzen  bei  anämischen  Zuständen  hörbaren  systolischen  Geräusche,  die 
gewöhnlich  schon  als  Zeichen  functioneller  Insufficienz  angesehen  oder  auf 
Veränderungen  der  Blutbeschaffenheit  zurückg(^ftihrt  werden,  Venengeräusche 
sind,  d.  h.  Venengeräusche,  bei  denen  ein  Partialgeräusch  unter  besonders 
günstigen  Bedingungen  weiter  fortgeleitet  wird,  als  der  g(^sammte  Complex 
akustischer  Phänomene. 

Es  mag  noch  einmal  betont  werden,  dass  der  Verschluss  aller  Ostien  am 
H(n*zen  nicht  sowohl  Sache  der  Kla])pensegel,  als  eines  besonderen  Muskelap- 
parates ist,  der  eine  Art  von  Sphinkterverschluss  bildet:  die  Klap])ensegel 
liindt^'n  nur  das  Zurückfallen  der  IMntsäule   in   der  Pichtung  der  Schwere 
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und  die  Rückstauimg  der  Wellen  an  der  Oberfläche,  die  das  Signalsystem 
für  die  synergische  Thätigkeit  der  einzelnen  Apparate  liefern.  Den  eigent- 
lichen Widerstand  gegen  das  Zurückprallen  der  Blutsäule  bei  der  Herz-  oder 
Arteriensystole  bildet  bei  starken  Anforderungen  die  Muskulatur,  und 
die  Scheidewand  zwischen  Ventrikeln  und  Vorhöfen  verkleinert  sich  wahr- 
scheinlich in  der  Systole  ad  maximum,  so  dass  das  Ostium  auf  ein  Minimum 
reducirt  wird.  Nebenbei  mag  noch  einmal  erwähnt  werden,  dass  es  zu  be- 
sonders hohen  Graden  von  Druckerhöhung  im  Herzen,  die  man  früher 
als  Ursache  der  functionellen  Klappeninsufficienz  angeschuldigt  hat,  wohl 
nicht  kommen  kann,  da  bei  Erhöhung  der  Widerstände  über  ein  gewisses 
Mass  hinaus  der  Herzmuskel  seine  Contraction  nicht  vollendet  und  durch 
deil  Eintritt  der  Erschlaffung  die  weitere  Anspannung  des  Verschlussmecha- 
nismus verhindert. 

Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

a)  Mechanische  Compensation. 

Es  ist  eine  längst  constatirte  Thatsache,  dass  die  Insufficienz  der 
Mitralklappe  ungemein  häufig  nicht  nur  von  der  schematischen,  gewisser- 
massen  reglementsmässigen ,  Volumenszunahme  des  linken  Vorhofs  und 
Ventrikels,  sondern  auch  von  einer  Vergrösserung  der  linken  Kam- 
mer begleitet  ist,  ein  Umstand,  für  den  sich  unter  dem  Einflüsse  der 
bis  vor  Kurzem  herrschenden,  rein  mechanischen  Anschauung  von  den 
Wirkungen  und  Folgen  der  Kreislaufsstörungen  eine  Erklärung  nicht 
geben  Hess.  Wie  sollte  auch  der  linke  Ventrikel  hypertrophiren,  da  das 
Hinderniss  doch  nicht  seine  Arbeitsleistung,  sondern  nur  die  der  vor  ihm 
liegenden ,  d.  h.  das  Blut  in  ihn  entleerenden ,  Herzabschnitte  in  An- 
spruch nimmt. 

Da  nun  aber  einmal  die  Thatsache  nicht  aus  der  Welt  zu  schaffen 
war,  dass  eine  ausgeprägte  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei 
Mitralinsufficienz  und  Stenose  auch  ohne  Erhöhung  der  Widerstände  im 
Gebiete  des  grossen  Kreislaufs  vorkommt,  so  w^urde  sie  als  eine  zweifel- 
los beachtenswerthe ,  aber  vorläufig  noch  nicht  causal  zu  rubricirende, 
Begleiterscheinung  hingenommen.  Konnte  doch  die  bekannte  Hypothese, 
welche  in  der,  durch  den  Herzfehler  bedingten,  Kohlensäureüberladung 
des  Blutes  die  Ursache  für  eine  abnorme  Erhöhung  der  Arterienspannung 
und  in  dieser  wieder  den  Grund  für  eine  erhöhte  Anforderung  an  das  linke 
Herz  sieht,  nicht  als  befriedigende  Erklärung  angesehen  werden,  da  ja 
eine  solche  Kohlensäureüberladung  bei  gut  compensirten  Klappenfehlern 
schon  allein  durch  die  Thätigkeit  des  rechten  Herzens  verhindert  wird. 
(Abgesehen  davon,  dass  ja  nicht  der  Kohlensäureüberschuss  als  Reiz 
wirkt,  sondern  nur  der  äussere  Ausdruck  einer  bestimmten  Form  der 
Arbeitsinsufficienz  des  Protoplasmas  im  Lungen-  und  Körperkreislaufe 
ist.)  Es  ist  ferner  zweifellos ,  dass ,  wenn  diese ,  als  Ueberladung  mit 
Kohlensäure  bezeichnete,  Insufficienz,  deren  sichtbares  Zeichen  die  Di- 
latation des  rechten  Herzens  ist,  eintritt,  dann  ja  gleichzeitig,  trotz  er- 
höhter Spannung  im  Capillar-  und  Venensystem,  eine  so  ungenügende 
Füllung  des  Arteriensystems  besteht,  dass  der  linke  Ventrikel  nie  eine 
vermehrte,  eher  eine  verminderte,  Arbeitsleistung  zu  bewältigen  hat. 

Welche  Annahme  ist  nun  im  Stande,  in  plausibler  Weise  das  zweifel- 
lose Vorkommen  einer  Hypertrophie  oder,  besser  gesagt,  einer  Volumen- 
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vergrösserung  des  linken  Herzens  bei  Insiifficienz  der  Mitralis  zu  erklä- 
ren? Wir  können  unserer  Auffassung  nach  eine  Erklärung  nur  finden, 
wenn  wir  auf  Grund  der  Analyse  des  eben  gegebenen  Materials  und- 
unter  steter  Vergleichung  des  anatomischen  Befundes  mit  den  klini- 
schen Symptomen,  den  Mechanismus  der  Compensation  zu  er- 
gründen suchen.  Wir  werden  dann  sehen,  dass  die  Formen  der 
Compensation  deshalb  so  verschieden  und  bestritten  sind, 
weil  Störungen,  die  durchaus  nicht  gleich  werthig  sind,  im 
Leben  als  Typen  der  primären  (endokarditiscli en)  Insuffi- 
cienz  der  Mitralklappe  imponiren.  Für  die  Fälle,  in  denen 
eine  Betheiligung  der  Mitralklappensegel  oder  des  Muskelapparates 
der  Klappe  auf  nicht  endokarditischer  Basis  vorliegt,  ist  eine  Erklä- 
rung für  eine,  gleichzeitig  vorhandene,  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels stets  leicht  und  ungezwungen  entweder  aus  den  Verhältnis- 
sen des  arteriellen  Kreislaufes  oder  aus  der  gleichzeitig  bestehenden 
Muskelerkrankung  des  Herzens  abzuleiten.  Die  Erkrankung  der  Mitral- 
klappe steht  dann  zur  Afifection  der  Muskelwand  entweder  in  keinem 
directen  Causalverhältnisse,  sondern  beide  Processe  laufen  neben  einander 
her,  oder  es  bestehen  sogenannte  drucksteigernde  (d.  h.  die  Arbeit  der 
Wandbestandtheile  vermehrende)  Momente  im  Arteriensystem ,  welche 
erst  secundär  durch  Erhöhung  der  Triebkraft  im  linken  Ventrikel  die 
Klappen  afficiren.  Auch  ist  in  seltenen  Fällen  die  Hypertrophie  der 
linken  Kammer  durch  die  Mitralinsufficienz ,  welche  dann  schon  einen 
stärkeren  Grad  erreicht  haben  muss,  insofern  mitbedingt,  als  der  linke 
Ventrikel  allein  durch  Muskelkraft  den  Defect  in  dem  Verschlussmecha- 
nismus decken  muss,  was  natürlich  nicht  ohne  Hypertrophie  der  das 
Ostium  begrenzenden  Bündel  möglich  ist.  Die  Prognose  ist  hier  auch 
völlg  abhängig  von  den  Ursachen,  die  die,  vorzugsweise  erhöhte,  Arbeit 
des  linken  Ventrikels  auslösen  oder  von  den  Processen,  die  die  Ernäh- 
rungsverhältnisse des  Herzens  beeinflussen  (Myokarditis,  Aortenklappen- 
fehler, Nierenleiden,  dauernd  erhöhte  Muskelarbeit  etc.). 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der,  mit  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  verbundenen,  primären  endokarditischen  Mitralinsufn- 
cienz;  denn  wenn  hier  als  einziger  Grund  für  eine  Störung  nur  der 
Process  an  der  Klappe  betrachtet  werden  kann,  da  das  Myokard,  wie 
die  klinische  und  in  einzelnen  Fällen  auch  die  anatomische  Untersuchung 
beweist,  vollständig  gesund  bleiben  kann,  und  da  alle  drucksteigernden 
Momente  im  Arteriensystem,  welche  die  Volumenzunahme  der  linken 
Kammer  durch  Mehrarbeit  bedingen  können ,  auszuschliessen  sind ,  so 
muss  die  durchaus  nicht  selten,  ja  man  kann  wohl  sagen  in  Fällen 
von  reiner  Mitralinsufficienz.  z.  B.  bei  Kindern,  auffallend  häufig  vor- 
kommende, Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hier  in  einem  directen 
Verhältnisse  zu  der  Störung  an  der  Klappe  stehen,  und  die  Klappen- 
anomalie ist  als  die  einzige  Ursache  der  Muskelzunahrae  zu  betrachten. 

Wenn  man  nun  die  Reihe  der  Fälle,  in  denen  njan  eine  markirte 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  bei  zweifelloser  Schlussunfähigkeit 
der  Mitralklappe,  im  Leben  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  bezüglich 
ihres  äusseren  Habitus  mit  denen  vergleicht,  bei  welchen  die  Volumen- 
zunahme des  linken  Herzens  fehlte  oder  weniger  ausgesprochen  war, 
so  kann  man  sich  dem  Eindrucke  nicht  entziehen,  dass  jene  Kategorie 
von  Fällen   eine  gute,   diese   eine  schlechte  Compensation  des 
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Klappenfehlers  darbietet ,  indem  dort  die  Leistungsfähigkeit  der  Indi- 
viduen leidlich  und  der  Puls  sowohl  was  die  Weite  als  die  Spannung 
anbetrifft,  annähernd  normal  ist,  während  hier  die  Pulsqualität  schlecht 
tind  die  Arbeitsleistung  sehr  vermindert  ist.  Auch  sind  diese  Individuen 
gewöhnlich  blass  und  schlecht  genährt ,  während  jene ,  namentlich  im 
Gesichte,  oft  turgescent  und  roth  aussehen  und  eine  gute  Ernährung 
zeigen.  Nicht  minder  auffallend  ist  es  auch,  dass,  wenn  schliesslich 
eine  Compensationsstörung  eintritt ,  die  Fälle  erster  Kategorie  viel 
leichter  und  für  längere  Zeitperioden  in  einen  erträglichen  Zustand 
versetzt  werden  können,  als  diejenigen,  in  denen  die  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  fehlt. 

Diese,  leicht  zu  beobachtenden,  Differenzen  in  dem  Verlaufe  und 
dem  Verhalten  der  Fälle  des  Klappenfehlers ,  bei  denen  eine  Ver- 
grösserung  des  linken  Herzens  auftritt,  und  derer,  bei  denen  sie  fehlt, 
gibt  uns  auch  den  Scliltissel  für  die  Erklärung  der  sich  hier  abspielen- 
den Vorgänge  und  zeigt  uns,  dass  in  der  That  eine  Mitral klappen- 
insufficienz  nur  dann  genügend  compensirt  ist,  wenn  eine 
Hypertrophie  der  linken  Kammer  vorhanden  ist.  Eine  Erklärung 
der  mechanischen  Vorgänge ,  die  zu  dieser  Form  der  Compensation 
führen,  lässt  sich  auf  folgender  Weise  geben. 

Nehmen  wir  an,  dass  die  bei  jeder  Systole  in  das  Aortensystem  geworfene, 
also  zum  Leben  unter  den  normalen  Verhältnissen  nöthige ,  Blutmenge  a 
beträgt j  so  wird  in  den  Fällen,  in  denen  in  Folge  einer  Insufficienz  der 
Mitralis  ein  Theil  des  Blutes,  welches  diastolisch  in  dem  linken  Ventrikel 
sich  ansammelt,  bei  der  folgenden  Kammersystole  nicht  in  die  Aorta  ge- 
worfen, sondern  in  den  Vorhof  geschleudert  wird,  die  Blutmenge,  welche  das 
Arteriensystem  erhält,  jetzt  nur  a — x  {x  —  die  regurgitirende  Menge)  be- 
tragen, d.  h.  es  würden  im  Körperkreislaufe  gewisse  Verrichtungen,  die  an 
das  Vorhandensein  der  Blutmenge  a  geknüpft  sind,  nicht  in  normaler  Weise 
ablaufen  :  es  müsste  eine  Compensationsstörung  grösseren  oder  geringeren 
Grades  eintreten.  Eine  völlige  Compensation  kann  nur  bestehen,  wenn  der 
linke  Ventrikel  jetzt  eine  grössere  Menge  Blut  erhält,  um  trotz  des  regur- 
gitirenden  Quantums  die  normale  Blutmenge  a  dem  Arteriensystem  zuflies- 
sen  zn  lassen,  und  dies  geschieht  dadurch,  dass  der  linke  Vorhof  und  der 
rechte  Ventrikel  mit  verstärkter  Arbeit  eintreten.  Es  werden  sich  jetzt  die 
Verhältnisse  folgendermassen  gestalten :  Wenn  früher  aus  der  Lunge,  respec- 
tive  durch  die  Thätigkeit  des  linken  Vorhofes,  eine  Blutmenge  a  in  den 
linken  Ventrikel  und  durch  diesen  in  das  Aortensystem  gelangte,  so  wird 
nun  der  Vorhof  nicht  nur  dieses,  sondern  auch  das  regurgitirende,  Quantum 
zu  überwältigen  haben  (d.  h.  er  wird  dilatirt  und  wegen  der  erhöhten  Arbeit 
auch  hypertrophisch).  Gelangt  nun  in  die  linke  Kammer  die  Blutmenge 
a  ^  so  muss  selbstverständlich  die  Höhle  geräumiger  werden  —  sie 
wird  dilatirt  —  und  da  sie  das  Quantum  a  -\-  x  fortzubewegen  hat,  also 
eine  verstärkte  Arbeit  leistet,  so  muss  sie  hypertrophiren.  In  das  Aorten- 
system gelangt  nun,  da  jetzt  x  nach  dem  Vorhofe  abfliesst,  die  normale  Menge  a 
und  damit  ist  die  Compensation  erreicht.  Die  Thätigkeit  des  rechten  Ven- 
trikels muss  ebenfalls  erhöht  sein,  denn  er  hat  ja  die,  wenn  auch  geringen, 
Widerstände  im  Lungenkreislaufe,  welche  durch  den  erschwerten  oder  ver- 
änderten Abfluss  des  Lungenblutes  in  den  Vorhof  hervorgerufen  werden, 
zu  überwinden  5   er  hj^pertrophirt ,  aber  er  wird  nicht  dilatirt ,  da  er  ja 
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keine  vergrösserte  Blutmenge  fortzuschaffen  hat,  sondern  nur  einen  stär- 
keren Druck  zu  überwinden  hat. 

Wir  haben  also  dem  mechanischen  Schema  zu  Folge  bei  der  gut 
compensirten  Insufficienz  der  Mitralis  1.  eine  geringe  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels ,  2.  und  3.  eine  relative  (diastolische  Hyper-)  Dila- 
tation und  Hypertrophie  des  linken  Vorhofes  und  des  linken  Ventrikels 
als  Factoren,  die  für  die  Compensation  nothwendig  sind,  zu  erwarten. 

Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ist  auch  noch  deshalb 
besonders  wichtig  für  das  Zustandekommen  einer  völligen  Compensation, 
weil  durch  sie  das  Blut  in  die  Coronararterien  unter  verstärktem 
Druck  einfliesst,  wodurch  natürlich  der  Stoffaustaiisch  im  Herzmuskel 
reger  und  die  Ernährung,  der  gesteigerten  Arbeitsleistung  entsprechend, 
glinstiger  wird. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  noch  das  Verhalten  des 
rechten  Ventrikels,  w^elches  nicht  immer  ganz  genau  in  der  vorher 
angegebenen  Stufenfolge  in  die  Erscheinung  tritt;  denn  bei  der  eigen- 
thünilichen  engen  Verbindung  zwischen  den  einzelnen  Theilen  des  ge- 
sammten  Kreislaufsapparates,  den  man  ja  nur  aus  anatomischen  (nicht 
aus  biologischen)  Gründen  in  verschiedene  Abschnitte  zerlegt,  müssen 
die  an  irgend  einer  Stelle  eintretenden  Störungen  sich  sehr  schnell  durch 
das  gesammte  Kreislaufsgebiet  fortpflanzen. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  der  linke  Ventrikel  hypertrophisch 
wird,  nachdem  er  —  bei  gesundem  Muskel  und  nicht  zu  plötzlich  und 
umfangreich  einsetzender  Klappenstörung  ist  dies  die  Regel  —  eine 
active  (relative)  Dilatation  (durch  stärkere  diastolische  Verminderung 
des  Tonus)  erfahren  und  die,  ihm  erwachsene,  Mehrarbeit  zuerst  ver- 
mittelst seiner  Reserveapparate  und  disponiblen  Vorräthe ,  also  unter 
Inanspruchnahme  der  bisher  nicht  activen  Elemente  des  Muskels  oder 
durch  stärkere  Anspannung  der  bereits  thätigen,  geleistet  hat.  Wenn 
wir  ferner ,  wohl  mit  Recht ,  annehmen  dürfen ,  dass  auch  der  linke 
Vorhof  entsprechend  der,  durch  die  Erhöhung  der  Abflusswiderstände 
verursachten,  Steigerung  der  Anforderungen  sich  nicht  nur  energischer 
zusammenzieht ,  sondern  auch  energischer  ausdehnt  als  bisher ,  so  ist 
nicht  einzusehen ,  aus  welchem  Zwecke  eine  Mehrarbeit  des  rechten 
Herzens  erforderlich  sein  sollte ;  denn  aus  mechanischen  Gründen  kann 
es  doch  zur  Ausbildung  der  merklichen  Hypertrophie  und  Dilatation 
erst  nach  Eintritt  der  Parese  des  linken  Vorhofes  kommen. 

Da  ja  Systole  und  Diastole  bei  Compensationsbestrebungen  ,  die 
ihr  Ziel  erreichen ,  d.  h.  maximale  Leistung  erzielen ,  völlig  parallel 
gehen,  und  da  einer  Verstärkung  der  aspiratorischen  Kräfte  eine  solche 
der  expulsiven  entspricht ,  so  bedürfte  es  eigentlich  keiner  Erhöhung 
der  Arbeit  im  Lungenkreislaufe  selbst,  um  den  Vorhof  mit  der  nöthigen 
Menge  Blut  zu  füllen,  vorausgesetzt,  dass  das  Lungenvenenblut  in  einen 
entsprechend  erweiterten  und  stärker  ansaugenden  Vorhof  einströmt.  Es 
müsste  also  das  Compensationsstadium  bei  einer  Insufficienz  der  Mitralis 
in  nicht  zu  schweren  Fällen  schon  durch  die  Erweiterung  und  Hyper- 
trophie des  linken  Vorhofes  völlig  abgeschlossen  sein,  und  doch  ist  dies 
in  Wirklichkeit  nicht  der  Fall;  denn  die  rechtsseitige  Herzhypertrophie 
bleibt,  wie  erwähnt,  selbst  bei  kurzem  Bestehen  der  Erkrankung,  nicht 
aus,  und  wir  müssen  daraus  schlicssen,  dass  hier  die  Verhältnisse  doch 
complicirter  liegen,  als  man  anzunehmen  pflegt. 
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Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Vorhöfe  hauptsächlich  zwei  Functionen 
haben,  nämlich  einerseits  als  Verstärkungsapparat  für  den  Verschlussmecha- 
nismus  der  Zipfelklappen  und  andererseits  als  Reservoir  für  das  Venenblut 
zu  dienen,  während  in  der  Norm  ihre  Function  für  die  positive  Beschleunigung 
des  Blutstroms  weniger  in's  Gewicht  fällt.  So  wird  die  Störung  im  Venensystem, 
die  die  periodische  Thätigkeit  der  Kammer  sonst  ausüben  würde,  möglichst 
vermieden,  und  die  Füllung  der  Ventrikel  ist  von  der  Stärke  der  Strömung  in 
den  Venen,  die  ja  stets  eine  inconstante  ist,  möglichst  unabhängig.  Die  Vorhöfe 
sind  also  hauptsächlich  als  Aspirationsapparate  zwischen  Capillarensystem 
(respective  Venen)  und  dem  musculösen  Motor,  dem  Ventrikel,  eingeschaltet 
und  ihre  Wirkung  ist  weniger  die  Erzielung  eines  beschleunigenden  Im- 
pulses durch  positiven  Druck,  als  die  Erzeugung  eines  negativen  Druckes, 
der  die  Abflusswiderstände  auf  ein  Minimum  herabsetzt  und  durch  Beschleu- 
nigung des  Gefässblutstroms  eine  schnelle  Füllung  der  Ventrikel  ermöglicht. 

Es  ist  ja  gerade  eine  der  wunderbarsten  Einrichtungen  des  organi- 
sirten  Kreislaufes,  dass  die  Leistung  der  Arbeit  für  die  Bewegung 
des  Blutes  weniger  durch  Steigerung  der  positiven  Beschleuni- 
gung, also  durch  Druck,  als  vor  Allem  durch  Verminderung 
der  Abflusswiderstände,  also  durch  Ansaugung,  erfolgt.  Die  (im- 
pulsiven) Muskelkräfte  sind  also  nicht  die  eigentlichen  oder  allein  bewegenden 
Kräfte  des  Kreislaufs,  sondern  der  negative  Druck,  die  Schaffung  ca- 
pillarer  Räume,  spielt  eine  Hauptrolle. 

Die  Anordnung  der  Theile,  —  denn  das  ist  eben  das  Wesen  eines  Kreis- 
laufs — ,  ist  so  getroffen,  dass  die  positive  Beschleunigung  nur  den  Anstoss  zur 
Bewegung  gibt  und  die  Reibungswiderstände  im  Stromlaufe  selbst  überwindet, 
während  sich  die  Beschleunigung  (das  Gefälle)  nach  der  Grösse  der,  in  der 
Construction  begründeten,  Druckdifferenz  richtet,  etwa  wie  beim  Kreislauf 
der  Luft,  wo  die  Grösse  der  Luftströmung  gewissermassen  durch  die  Ent- 
stehung des  Minimums  —  nach  dem  die  Luft  hinströmt  —  bedingt  ist, 
ohne  dass  ein  nachweisbarer  Zuwachs  von  positiver  Druckkraft  vorhanden  zu 
sein  braucht;  denn  das  Maximum  ist  die  Folge  oder  richtiger  das  Correlat 
des  Minimums;  beide  sind  nur  der  Ausdruck  der  verschiedenen  Richtung 
und  Grösse  der  Beschleunigung  der  Luft  mit  Beziehung  auf  unsere  Erde, 
respective  auf  die  Atmosphäre.  Die  Saug-  und  Druckapparate,  wenn  dieser 
Ausdruck  erlaubt  ist,  d.  h.  die  Gewalten,  die  die  Masse  der  Luft  in  Bewegung 
setzen  und  die  Luft  nach  der  Erde  hinführen  (Maximum)  und  Luft  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  beschleunigen,  so  dass  die  Quecksilbersäule  sinkt, 
sind  uns  hier  völlig  unbekannt.  (Erwärmung  oder  Abkühlung  im  Erdinneren  ?) 
Die  Muskelkräfte  am  Kreislaufsapparate  dienen  nur  zur  üeberwindung  der 
Reibung,  zur  Erregung  der  Wellen,  die  als  Reize  (Auslösungsvorgänge) 
dienen  und  zur  Fortschaffung  des  Blutes  auf  Strecken,  auf  denen  wegen  beson- 
derer Verhältnisse  die  Wirkung  der  Aspiration  leicht  gestört  werden  könnte. 
(Erhöhung  des  inneren  Reibungswiderstandes  (bei  Reibung  der  Schichten  unter- 
einander) oder  des^äusseren  (der  Reibung  an  der  Wand  der  Stromcanäle), 

b)  Biologische  Compensation  im  Lungenkreisläufe  und  Störung  derselben. 

Woher  kommt  nun  also  die  Hypertrophie  des  rechten  Herzens, 
die  ja  so  frühzeitig  sich  an  Klappenfehler  am  linken  venösen  Ostium 
anzuschliessen  pflegt  ?  Der  Widerstand  für  den  Abfluss  des  Bhites  nach 
dem  Vorhof  hin  kann  sich  nach  den  vorstehenden  Auffülirungen  doch 
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kaum  so  schnell  innerhalb  der  Lungenbahn  geltend  machen  und  sogar 
auf  den  rechten  Ventrikel  zurück  erstrecken ;  ist  ja  doch  überhaupt  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  kaum  anzunehmen,  dass  schon  im  Anfange 
der  Klappenerkrankung  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Abfluss- 
widerstandes vorhanden  ist.  Die  gleichzeitige  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  muss  also  einen  anderen  Grund  haben.  Dieser  ist  vor  Allem 
die  Schaffung  eines  grösseren  Vorraths  von  organischer  Energie ;  denn 
dadurch,  dass  linker  Ventrikel  und  linker  Vorhof  eine  grössere  Arbeit 
leisten,  wird  eine  grössere  Menge  von  Energie  nothwendig;  auch  wird 
ja ,  namentlich  so  lange  keine  gewebliche  Accommodation  eingetreten 
ist ,  die  ja  zu  ihrer  Ausbildung  Zeit  braucht .  der  Dispositionsfond  an 
bereiter  Energie,  der  zum  Ausgleiche  von  unvorhergesehenen  Störungen, 
also  zur  compensatorischen  Leistung,  erforderlich  ist,  durch  Mehrver- 
brauch beträchtlich  herabgesetzt.  Erst  durch  die  gleichzeitige  Erhö- 
hung der  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  wird  für  alle  Fälle  dieses 
nöthige  Kraftquantum  zur  Disposition  gestellt,  so  dass  dadurch  gewisser- 
massen  die  Accommodationsbreite  für  den  Herzmuskel  erhöht  wird. 

Wird  ja  doch  durch  die  stärkere  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  nicht  nur 
die  nöthige  Beschleunigung  des  Blutstroms  sicher  garantirt,  sondern  wahr- 
scheinlich —  und  dies  ist  besonders  wichtig  —  auch  eine  Steigerung  der 
Aufnahme  und  Verarbeitung  von  Sauerstoff  in  den  Lungen,  die  die  Grund- 
lage von  tonischer  Energie  ist,  ermöglicht.  Der  Anlass,  aus  welchem  der 
Ventrikel  hypertrophirt,  ohne  dilatirt  zu  werden ,  ist  also  nicht  ein  rein 
mechanischer,  sondern  ein  biologischf^r ;  die  Mehrarbeit  ist  nur  der  Ausdruck 
der  Gemeinschaftlichkeit  aller  Einrichtungen  am  Herzen,  die  sich  ja  auch 
in  der  Gemeinschaftlichkeit  der  Muskelfasern  für  beide  Ventrikel  documen- 
tirt.  Haben  wir  ja  doch  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  bei  jeder 
Mehrleistung  des  linken  Ventrikels ,  auch  wenn  noch  keine  Hypertrophie 
vorhanden  ist,  die,  am  Ausgange  des  linken  Ventrikels  liegenden,  Kranzarterien 
in  jedem  Falle  besser  gespeist  werden  müssen  als  vorher,  und  daraus 
muss  natürlich  eine  gleichzeitige  Mehrarbeit  des  rechten  Ventrikels  und 
schliesslich  eine  rechtsseitige  Herzhypertrophie  resultiren. 

Um  es  also  noch  einmal  zu  recapituliren,  so  gehört  also  zu  einer 
blos  mechanischen  Compensation  am  Mitralostium  eine  active 
Dilatation  und  die  entsprechende  accommodative  Einrich- 
tung, nämlich  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  ferner  Hyper- 
trophie und  active  Dilatation  des  linken  Vorhofs  und  in  leichte- 
ren Fällen  die  blosse  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Da- 
mit ist  allen  Erfordernissen  für  eine  blosse  Ueberwindung  der  Widerstände 
Genüge  geleistet ;  denn  die  Geschwindigkeit  allein  kann  durch  die  grös- 
sere Arbeit  des  rechten  Ventrikels  und  eventuell  durch  Verengerung 
der  l)lutcanäle  in  den  Lungen  so  vergrössert  werden,  dass  die  durch 
den  Klappenfehler  bewirkte  Verlangsamung  am  Ostium,  handle  es  sich 
nun  um  eine  Stenose  oder  um  eine  Insufficienz  oder  um  beide  Verän- 
derungen, völlig  ausgeglichen  wird. 

Und  doch  scheint  dieser  Zuwachs  an  Beschleunigung  zur  Com- 
pensation nicht  zu  genügen ;  denn  die  Veränderung  im  Lungenkreis- 
laufe erfolgt  nicht  unter  Verengerung  der  Gefässe,  sondern  unter  sicheren 
Erscheinungen  von  Zunahme  der  Blutfülle  in  den  Lungen.  Schon  die 
Existenz  der,  durch  die  Verstärkung  des  zweiten  Tones  der  Pulmonalis 
charakterisirten,  Erhöhung  der  Spannung  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  die 
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Dilatation  der  rechten  Kammer  —  die  Voraussetzung  für  die  Blutfiille 
der  Lungen  —  keine  atonische  sein  kann,  umsomehr,  als  alle  sonstigen 
klinischen  Zeichen  für  eine  Compensationsstörung  fehlen.  Die  Hyperämie 
im  Lungenkreislauf  muss  also  ebenfalls  eine  Compensationseinrichtung 
sein,  und  zwar  eine  Form  des  Ausgleiches,  die  das  mechanische  Schema 
nicht  zum  Ausdruck  bringen  kann. 

Die  völlige  Compensation  bei  einem  lebenden  Individuum  dient 
eben  nicht  blos  zur  Ausgleichung  eines  wesentlichen  mechanischen  Hin- 
dernisses, sondern  hat  auch  die  Accommodation  für  ausserwesentliche 
Anforderungen  und  somit  vor  allem  die,  durch  die  Störung  gesetzten,  Mehr- 
forderungen in  chemischer  Beziehung  zu  berücksichtigen.  Deshalb  müs- 
sen auch  die  dem  Gaswechsel  dienenden  Apparate  ihre  Leistung  ent- 
sprechend steigern  und  das  können  sie  nur  auf  Grund  eines  dauernd 
erhöhten  Blutzuflusses  zu  den  Lungen;  denn  nur,  wenn  dieser  Blut- 
zufluss  dauernd  garantirt  ist,  kann  ja  der  unerwarteten  Anforderung, 
die  im  Augenblicke  des  Bedarfes  entsteht,  genügt  werden,  und  je  grösser 
der  Verbrauch  von  Triebkraft  oder  der  Mangel  an  Saugkraft  ist,  der 
die  Verlangsamung  des  Stromes  an  der  Stelle  des  Klappenfehlers  be- 
wirkt, desto  grösser  muss  bereits  die  Beschleunigung  und  Menge  des 
hier  eintreffenden  Blutes  sein. 

Somit  gehört  die  active  (tonische)  Hyperämie  der  Lungen ,  die 
natürlich  eine  active  (tonische)  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens  zur  Voraussetzung  hat,  unbedingt  zu  den  Folgen  jedes  stär- 
keren Klappenfehlers  an  der  Mitralis ,  und  sie  ist  nicht ,  wie  man  ge- 
wöhnlich glaubt,  schon  ein  Zeichen  gestörter  Compensation  am  linken 
Herzen  und  ein  Beweis  für  die  Heranziehung  der  letzten  Compensations- 
einrichtungen  des  rechten  Herzens.  Sie  zeigt  nur  an,  dass  die  blosse 
mechanische  Compensation ,  die  eben  durch  Steigerung  der  Aspiration 
von  Seiten  des  linken  Ventrikels,  durch  Erhöhung  der  mechanischen 
Leistung  des  linken  Vorhofes,  sowie  durch  allmälige  Erhöhung  der 
impulsiven  Leistung  des  rechten  Herzens  geleistet  werden  kann,  nicht 
mehr  den  Anforderungen,  die  an  den  Körper  gestellt  werden,  entspricht. 

Es  genügt  also  nicht  blos  eine  Erhöhung  der  mechanischen  Arbeit 
im  Lungenkreislaufe,  indem  durch  beschleunigte  Respiration  und  ver- 
mehrte Herzaction  der  Blutstrom  beschleunigt  wird,  sondern  es  muss 
die  specifische  Arbeit  der  Lungen  erhöht  werden,  was  bei 
blosser  stärkerer  Beschleunigung  des  Blutstroms  natürlich  nicht  zu  er- 
möglichen ist.  Denn  je  kürzere  Zeit  Gewebe  und  Blut  in  Berührung 
sind,  desto  geringer  ist  die  Arbeitsleistung  des  Gewebes,  das  specifische 
Product  der  Protoplasmathätigkeit ,  ganz  abgesehen  davon ,  dass  nicht 
gleichzeitig  eine  Erhöhung  der  mechanischen  und  chemischen 
Leistung  des  Protoplasmas,  ohne  gesteigerte  Zufuhr  an  Ma- 
terial, möglich  ist. 

Diese  Bedingungen  für  genügende  Leistung  können  nur  durch 
Vermehrung  des  Blutquantums  geschaffen  werden,  d.h.  nur  bei  Ver- 
arbeitung einer  grösseren  und  schneller  fliessenden  Blutmenge  kann  das 
nöthige  Quantum  von  Energie  für  den  Betrieb  gew^onnen  werden.  Daher 
tritt  die  active  Dilatation  ein,  während  zum  blossen  Ausgleich 
von  wesentlichen  Widerständen,  wie  sie  der  Klappenfehler, 
namentlich  die  Stenose  setzt,  nur  die  Hypertrophie  nöthig  wäre. 
Aus  dem  grösseren  Quantum  von  Blut  kann,  trotz  schnellerer  Strömung, 
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der  normale  oder  vergrösserte  Bedarf  an  Energie  gedeckt  werden,  und 
somit  erhält  die  in  den  linken  Ventrikel  einströmende  Blutsäule  nicht 
nur  eine  grössere  Beschleunigung,  sondern  enthält  auch  so  viel  mehr 
von  oxygener  Energie,  als  der  linke  Ventrikel  zu  seiner  Mehrarbeit 
erfordert. 

Die  active  Hyperämie  ist  der  Ausdruck  der  Vermehrung 
der  Blutmasse  und  der  Verringerung  der  Abflusswiderstände,  der  ge- 
wöhnlich auch  ein  Plus  von  Triebkräften  gegenübersteht,  und  wir 
nennen  die  Beschleunigung  des  Blutstromes  über  die  Norm,  bei  grösserer 
Fülle  der  Gefässe,  arterielle  Hyperämie,  während  wir  die  Ver- 
langsamung bei  vermehrter  Fülle  als  venöse  Hyperämie  oder 
als  Stauung  bezeichnen.  Richtiger  wäre  es,  von  tonischer  und  ato- 
nischer Hyperämie  zu  sprechen  oder  den  einen  Zustand  als  Hyper- 
ämie durch  gesteigerte  Zufuhr,  den  anderen  als  Hyperämi  e  durch 
verringerte  Abfuhr  zu  bezeichnen. 

Wir  haben  also  die  mechanische  und  die  biologische  Com- 
pensation  zu  unterscheiden.  Die  eine  gleicht  nur  die  wesentlichen 
mechanischen  Widerstände,  wie  beim  Kreislaufsschema,  aus;  die 
andere  muss  auch  Ersatz  schaffen  für  die  ausserwesentlichen  Anforde- 
rungen an  die  Bildung  der  oxygenen  Energie  und  der  Wärme,  die 
jeder  Klappenfehler  mit  sich  führt.  So  kann  kein  Klappenfehler  am 
linken  Herzen  ohne  Betheiligung  der  Lungen,  die  gewissermassen  das 
arterielle  Gefäss,  das  Reservoir  für  den  Herzmuskel  sind,  ausgeglichen 
werden. 

Die  active  (arterielle)  Hyperämie  der  Lungen  ist  das  Analogon 
der  activen  Hyperämie  eines  thätigen  Muskels,  und  der  Muskel,  der 
sämmtliche  Körpermuskeln  versorgt ,  bedarf  natürlich  zum  Ausgleiche 
solcher  Widerstände,  wie  sie  eine  Insufficienz  oder  Stenose  bietet,  einer 
beträchtlichen  Vermehrung  seiner  Versorgung  mit  Sauerstoff,  die  eben 
durch  die  active  Hyperämie  der  Lungen  bewirkt  wird.  Je  geringer 
also  die  ausserwesentlichen  Anforderungen  sind,  desto  geringer 
kann  die  active  Hyperämie  der  Lungen  und  die,  ihr  entspre- 
chende, active  Dilatation  (die  Hyperdiastole)  des  rechten 
Ventrikels  ausfallen;  je  grösser  sie  sind,  desto  stärker  sind  auch 
die  Erscheinungen  am  rechten  Herzen  ausgesprochen.  Die  Grösse  der 
Hypertrophie  des  rechten  und  linken  Herzens  entspricht  nur  der  Grösse 
des,  durch  den  Klappenfehler  gesetzten,  mechanischen  Hindernisses,  wie 
wir  den  Widerstand  für  die  Strömung  des  Blutes  bezeichnen  wollen ;  die 
Grösse  der  tonischen  Dilatation  entspricht  der  Mehrforderung  an  oxy- 
gener Energie  und  Wärme  für  die  Erhaltung  dieser  Massenzunahme 
des  Muskels.  Sie  ist  auch  in  gewissem  Sinne  ein  Mass  für  die  Leistung 
von  ausserwesentlicher  Arbeit,  da  schliesslich  jede  Form  der  Arbeit  im 
Organismus  an  dem  Verbrauche  von  Sauerstoff  gemessen  wird.  Wenn 
die  Anforderungen  au  die  Leistung  so  steigen,  dass  die  nöthige  Menge 
von  oxygener  Energie  nicht  mehr  aufgel)racht  wird ,  wenn  also  die 
Kranzarterie  und  das  Nervensystem  ungenügendes  Material  erhalten,  so 
dass  die  Leistung  des  Herzmuskels  direct  und  durch  Verminderung  der 
nervösen  Impulse  verringert  wird,  so  tritt  die  Compensationsstörung 
durch  atonische  Dilatation  ein.  Das  Herz  bleibt  auch  noch  in 
der  Systole  erschlafft,  und  eine  maximale  Contraction  kommt 
nicht  mehr  zu  Stande. 
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Es  ist  klar,  dass  diese  Form  der  Dilatation  ebenfalls  stets  mit 
einer  Hyperämie  der  Lunge  verknüpft  sein  muss;  denn  da  die,  ihr 
vorausgehende,  tonische  Dilatation  (dilatative  Hypertrophie)  mit  einer 
Blutüberfüllung  in  den  Lungen  verknüpft  war,  so  muss  dieselbe  Ver- 
mehrung der  Blutmenge  in  den  Lungen  auch  weiterhin  bestehen  bleiben ; 
ja  sie  kann  sogar  noch  vermehrt  werden ,  wenn  der  linke  Ventrikel 
vor  dem  rechten  erlahmt.  Jedenfalls  aber  ist  diese  Form  der  Blutüber- 
füllung von  der  mit  der  tonischen  Dilatation  vergesellschafteten  Hyper- 
ämie völlig  verschieden ,  wie ,  abgesehen  von  allen  anderen  klinischen 
Symptomen  gestörter  Compensation,  schon  der  Nachlass  der  Verstärkung 
des  Pulmonaltons  anzeigt. 

Der  Begriff  der  Blutüberfüllung  in  der  Lunge  hat  also  eine 
doppelte  Bedeutung,  je  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der  sich  die  (ver- 
mehrte) Blutmenge  bewegt,  und  die  Schuld  an  den  vielen  Verwechslungen 
und  missverständlichen  Auffassungen  der  hier  obwaltenden  Vorgänge 
trägt  der  Umstand,  dass  wir  bei  der  Begriffsbestimmung  meist  nur  die 
statischen  Verhältnisse,  aber  nicht  die  Arbeitsleistung  zum  Mass- 
stab der  Beurth eilung  machen.  Bei  Beurtheilung  der  Leistung  darf 
die  Menge  des  vorhandenen  Bhites,  ebenso  wie  seine  Schnelligkeit,  nicht 
als  der  einzige  wichtige  Factor  gelten;  denn  diese  Factoren  spielen  an 
und  für  sich  nur  eine  secundäre  Rolle;  von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
die  Grösse  der  im  gegebenen  Momente  geleisteten  oder  zu  lei- 
stenden Arbeit,  d.  h.  nicht  die  Beschleunigung,  die  jedes  einzelne 
Theilchen  hat,  sondern  das  Resultat  aus  der  Beschleunigung  aller  T heil- 
chen. Enthält  jeder  Querschnitt  in  einem  gegebenen  Zeitmomente  mehr 
Blut,  so  kann  die  Arbeitsleistung  grösser  oder  geringer  als  in  der 
Norm  sein ,  je  nach  der  Geschwindigkeit ,  die  ein  Theilchen  besitzt, 
und  die  als  Arbeit  später  zur  Geltung  kommt.  Bei  der  atonischen  Hyper- 
ämie ist  in  der  Formel  M  (Masse) .  (Geschwindigkeit)  M  erhöht,  aber 
V  beträchtlich  kleiner  als  normal,  während  bei  der  tonischeu  Hyperämie 
auch  V  beträchtlich  grösser  ist;  die  Arbeitsresultate  stehen  also  im 
Verhältnisse  von  :  vi.  —  Sei  es  nun ,  dass  die  Atonie  des  rechten 
Herzens  secundär  ist,  und  dass  die  Atonie  des  linken  oder  die  des 
Lungengewebes,  wie  gewöhnlich,  vorausgeht,  sei  es,  dass  diese  Ereig- 
nisse zusammentreffen,  in  jedem  Falle  besteht  die  entsprechende  Form 
der  Blutüberfüllung  im  Lungenkreislaufe;  nur  ist  sie  im  letzten  Falle 
wegen  der  Stauung  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes  um  einen 
entsprechenden  Betrag  vermindert. 

Volle  biologische  Compensation  kann  also  nur  bei  tonischer 
Erweiterung  des  linken  und  rechten  Ventrikels,  welch  letztere  der 
Ausdruck  gesteigerter  Thätigkeit  der  Lungen  ist,  bestehen;  volle  me- 
chanische könnte  schon  allein  durch  Hypertrophie  des  linken  (und 
in  schweren  Fällen  des  rechten)  Herzens  geleistet  werden.  Aber  da, 
wie  bereits  erwähnt,  jeder  Organismus  ausserwesentliche  Leistungen 
zu  vollführen  hat,  die  besonders  grosse  Arbeit  für  die  Bildung  oxygener 
Energie  erfordern,  so  genügt  zur  Compensation  der  so  gesteigerten 
Anforderungen  die  mechanische  Leistung  des  linken  Vorhofes  und  Ven- 
trikels nicht,  und  der  rechte  Ventrikel  wird  proportional  den  Anforde- 
rungen an  ausserwesentliche,  mechanische  und  chemische  Arbeit  zu 
grösserer  Leistung  herangezogen. 
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Beide  Herzkammern  sind  dann  activ  dilatirt  und  vollführen  maxi- 
male Contractionen ;  sie  leisten  wesentlich  erh()lite  Arbeit,  da  die  trans- 
portirte  Blutmenge  grösser  ist  und  schneller  strcimt.  und  diese  grosse 
Arbeitsleistung  des  rechten  Ventrikels  wird  in  charakteristisch  er  Weise 
durch  die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons  zum  Ausdruck  ge- 
bracht. —  Die  Vergrösserung  der  mechanischen  und  ehemischen  Arbeit 
im  Lungenkreislaufe  und  im  Lungengewebe  ist  charakterisirt  durch  die 
Zunahme  der  Athmungsthätigkeit ,  durch  die  gleichzeitige  Beschleuni- 
gung und  Vertiefung  der  Athemzüge ,  sowie  durch  die ,  sich  bald  ein- 
stellende, Lungenblähung,  das  Analogon  der  activen  (tonischen)  Dila- 
tation. Hier  ist  trotz  des  anscheinenden  Tiefstandes  der  Lunge  die  re- 
spiratorische Excursion  noch  eine  maximale,  wie  die  Beobachtung  der 
Excursion  des  Zwerchfelles  erweist.  Die  atonische  Dilatation  der  Lungen 
(das  Emphysem)  geht  zwar  auch  mit  Tiefstand  des  Zwerchfelles  einher, 
aber  hier  ist  bereits  die  Verringerung  der  respiratorischen  Excursionen 
erfolgt,  und  hier  besteht  deshalb  bereits  mangelliafte  Compensation  für 
ausserwesentliche  Anforderungen,  als  deren  Zeichen  Dyspnoe,  Cyanose 
etc.  auftreten.  (Vergl.  Cap.  18.) 

Natürlich  ist  im  einzelnen  Falle  diese  Reihenfolge  der  Erschei- 
nungen nur  selten  so  charakteristisch  ausgeprägt;  häufiger  kommen 
Mischformen  aller  Vorgänge  zu  Stande,  bei  denen  man  aber  doch  ganz 
deutlich  den  Einfluss  der  biologischen  Compensation  beobachten  kann. 

Das ,  was  wir  also  Blntüberfülhmg  im  Lungenkreislauf  nennen, 
kann  einen  durchaus  verschiedenen  Zustand  bedeuten ,  und  das ,  was 
wir  Rückstauung  durch  Erhöhung  der  Widerstände  nennen,  ist  eigentlich 
keine  rückläufige  Welle,  sondern  die  Verminderung  der  Ansaugungs- 
fähigkeit  einer  Höhle  oder  des  Gewebsprotoplasmas  selbst,  und  so  ist 
auch  die  Blutüberfüllung  der  Lunge  und  des  rechten  Ventrikels  bei 
Mitralfehlern  einmal  eine  atonische ,  die  auf  das  Versagen  der  aspira- 
torischen  Wirkung  des  linken  Ventrikels  und  der  activen  Gewebskräfte 
der  Lungen  zurückgeführt  werden  muss,  während  sie  im  anderen  Falle 
tonisch  ist,  d.  h.  einen  überreichen  Zufluss  von  Blut  aus  dem  Venensystem 
bedeutet. 

Je  weniger  nun  alle  diese  Theile  einer  maximalen  Contraction  fähig 
werden,  desto  geringer  ist  trotz  der  Volumenszunahme  die  periodische 
Volumensveränderung,  von  der  ja  wieder  die  Aspiration,  d.  h.  das  Ver- 
halten der  Widerstände ,  abhängt ,  und  somit  führt  der  Nachlass  des 
Tonus  allmälig  zur  chronischen  UeberfüUung  der  Höhlen ,  zu  einem 
mangelhaften  Abfluss  des  Blutes,  d.  h.  die  Bewegung  der  einzelnen  Blut- 
schichten wird  ungleichmässig,  die  peripheren  Schichten  stocken  ganz, 
der  centrale  Stromfaden  wird  immer  kleiner. 

Braune  Induration. 

Schon  bevor  die  Energie  des  linken  Ventrikels  sichtbar  leidet, 
muss  ein  wesentlicher  Theil  der  Compensation  auf  den  rechten  Ventrikel 
und  das  hyperämische  Lungengewebe  übergehen ,  aber  es  wird  dort 
noch  keine  Flüssigkeit  in  Reserveräumen  zurückgehalten,  obwohl  die 
Capillargefässe  erweitert  sind.  Es  zeigt  sich  das  eigentliche  Gewebe 
stärker  von  Flüssigkeit  durchtränkt ,  das  Bindegewebe  und  die  Wand 
der  Capillaren  wird  hyperplastisch,  der  L^mphstrom  wird  beschleunigt, 
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ab  und  zu  finden  kleine  capilläre  Rupturen  statt,  oder  der  Austritt  von 
rothen  Blutkörperchen  erfolgt  per  diapedesin.  Die  Hyperämie  kann  auch 
zur  vorübergehenden  Transsudation  in  die  Lungenalveolen  führen,  also 
zu  den  prodromalen  Erscheinungen  von  Lungenödem  oder  blos  zu  Con- 
gestion  zu  der  Bronchialschleimhaut.  Mit  einem  Worte,  es  besteht  als 
Zeichen  voller  Compensation  der  Zustand,  den  man  als  Turgor  des 
Gewebes  bezeichnet,  und  nur  die  Erscheinungen  der  besseren  Ernährung, 
aber  nicht  die  der  Functionsstörung,  treten  hervor. 

Wenn  nun  der  Tonus  des  linken  Herzens  leidet,  ohne  dass  der 
rechte  Ventrikel  noch  beträchtlich  an  Energie  eingebiisst  hat,  so  treten 
die  Erscheinungen  tonischer  und  atonischer  Hyperämie  gleichzeitig  auf ; 
der  Blutiimlauf  wird  im  Herzen  oder  in  einzelnen  Bezirken  langsamer, 
die  Capillarwände  werden  verdickt  und  ektatische  Capillaren  gehen 
durch  Endarteriitis  proliferans  oder  Thrombose  zu  Grunde ;  das  Binde- 
gewebe vermehrt  sich,  die  Blutungen  werden  häufiger,  der  Blutfarbstoff 
verwandelt  sich  in  braunrothes  und  schwarzes  Pigment,  und  pigment- 
haltige Leukocyten  treten  auf.  Kurzum  es  wiederholt  sicli  an  den  Lun- 
gen das  Bild,  das  wir  an  der  Niere  als  Stauungsniere,  an  der  Leber  als 
Muskatnussleber  bezeichnen ;  d.  h.  wir  finden  colossale  Erweiterung  der 
Capillaren  und  Venen,  Verengerung  der  Arterien,  Untergang  der  specifi- 
schen  Elemente  und  Wucherung  des  besser  ernährten,  d.  h.  mit  reichlicher 
Lymphe  durchfeuchteten,  Bindegewebes.  Dieser  abnorme  Zustand  der  Cir- 
culation  wird  immer  stärker,  die  Ausscheidungen  in  die  Alveolen  steigern 
sich,  und  es  kommt  zuletzt  zum  ausgeprägten  Lungenödem,  dem  Ausdruck 
stärkster  arterieller  und  venöser  (tonischer  und  atonischer)  Hyperämie. 

Turgor  und  Stauung  sind  die  klinischen  Bezeichnungen  für  diese 
beiden  Formen  der  Blutüberfüllung;  in  beiden  Fällen  ist  die  Menge  der 
Lymphflüssigkeit  vermehrt,  aber  im  ersten  Falle  enthält  Lymphe  und 
Blut  mehr  Resultate  wirklicher  Arbeit  des  Gewebes,  und  die  Abfuhr  ist 
entsprechend  vermehrt ;  im  zweiten  Falle  ist  die  Lymphe  wasserreicher 
und  das  Resultat  der  Abfuhr  ist  geringer ,  da  die  Leistung  des,  stärker 
als  sonst  arbeitenden,  eigentlichen  Gewebes  (der  Organe),  in  specie  die 
stärkere  Contraction,  eben  wegen  der  Erhöhung  der  Abfluss widerstände 
nicht  der  Fortbewegung,  sondern  nur  der  Anhäufung  der  Lym- 
phe in  den  Reserveräumen,  den  sonst  nicht  (oder  nicht  so  weit)  geöff- 
neten ,  capillaren ,  intermolecularen  Räumen ,  dient.  Das  Volumen  des 
eigenthchen  Gewebes,  der  Complexe  lebender  Molecüle,  nimmt  hier, 
ebenso  wie  die  Zahl  dieser  Energeten,  umgekehrt  wie  bei  der  Hyper- 
trophie, ab,  aber  die  Interstitien  werden  grösser,  oder  neue  Interstitien 
werden  eröffnet,  so  dass  schliesslich  auch  eine  Volumenszunahme  resul- 
tirt,  die  nicht  vom  Gewebe  selbst  geliefert  wird,  sondern  nur  die  Folge 
grösseren  Reichthums  an  Wasser  oder  wasserreicher  Lymphe  ist. 

Je  grösser  nun  die  Widerstände  für  den  Abfluss  und  somit  die 
Anforderungen  für  die  Arbeit  in  den  Lungengefässen  werden,  —  weil  nun 
auch  die  Vermehrung  der  Lymphe  den  stark  gefüllten  Lungengefässen 
keinen  Abfluss  mehr  schafft,  —  desto  schwerere  Anforderungen  erwachsen 
für  den  rechten  Ventrikel,  und  da  er  ihnen  nicht  mehr  genügen  kann, 
so  verbreitert  er  sich,  wie  die  Zunahme  der  Herzdämpfung  nach  rechts 
erweist,  immer  mehr,  während  zugleich  die  Erscheinungen  der  Stauung 
im  Körpervenensystem  zunehmen.  Mit  der  Zunahme  der  Atonie  des 
rechten  Ventrikels  vermindert  sich  zwar  der  Zufluss  zum  Lungengefäss- 
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System,  aber  der  Blutstrom  wird  dort  natürlich  immer  langsamer,  und 
die  höchsten  Grade  der  Dyspnoe  treten  auf,  um  diese  Verlangsamung- 
zu  compensiren. 

Zugleich  bewirkt  der  Reiz ,  den  die  Verhinderung  des  Abflusses 
des  Blutes  aus  dem  System  der  Körpervenen  bildet,  dass  sich  im  Proto- 
plasma des  grossen  Kreislaufes  dieselben  Vorgänge  wiederholen,  die 
wir  eben  für  den  Lungenkreislauf  geschildert  haben. 

Weitere  klinische  Erscheinungen  am  Gefässsystem. 

Schliesslich  ist  nicht  nur  die  Menge  des,  im  Lungenkreislaufe  cir- 
culirenden  Blutes,  sondern  auch  die  in  der  Herzhöhle  befindliche  so 
enorm  vermehrt,  dass  das  Arteriensystem  immer  leerer  wird;  es  hat 
mit  einem  Worte  eine  völlig  andere  Vertheilung  des  Blutes  stattgefunden, 
und  die  Menge  des  intercellulären,  stark  verdünnten,  Blutserums  (der 
Lymphe)  ist  im  grossen  und  kleinen  Kreislaufe  aufs  Höchste  gestiegen. 
Aber  weder  das  im  Herzen,  noch  das  in  den  Lungen  befindliche  Blut 
fördert  entsprechend  seiner  Menge  die  Arbeit  der  Gewebe ;  denn,  abge- 
sehen von  dem  Verluste  durch  Transsudation  in  die  kleinen  und  grossen 
Lymphräume,  circulirt  ja  der  in  den  arteriellen  Gefässcanälen  übrig 
bleibende,  Theil  des  Blutes  beträchtlich  langsamer  als  sonst,  und  das 
längere  Verweilen  im  Gewebe ,  das  eine  bessere  Ausnützung  des  Ma- 
terials durch  das  Protoplasma  gestattet ,  vermag  den  Verlust  an  Ge- 
schwindigkeit und  Menge  wohl  kaum  zu  ersetzen. 

Die  im  Herzen  befindliche  grössere  Blutmenge  dient  gewisser- 
massen  als  Reservevorrath ,  der  nur  bei  stärksten  Reizen  verfügbar 
wird;  denn  seine  Versorgung  mit  Sauerstoff  oder  richtiger  seine  Mischung 
mit  sauerstoffhaltigem  Blute  findet  doch  nur  in  wesentlich  längeren 
Zeiträumen  als  in  der  Norm  statt.  Jedenfalls  gelangt  bei  der  ungenü- 
genden Contraction  des  Herzens  und  der  Gefässe  nur  ein  geringer  Theil 
im  Arteriensystem  zur  Verwendung.  Für  diesen  Zustand  ist  der  Name 
des  Aneurysma  cordis  sehr  bezeichnend,  da  hier,  wie  bei  einem  fal- 
schen Aneurysma,  ein  Theil  des  Blutes  durch  Stockung  in  einer  Neben- 
höhle der  Circulation  entzogen  ist. 

So  lange  übrigens  die  Abscheidung  der  überflüssigen  Masse  pro- 
portional der  noch  vorhandenen  Leistungsfähigkeit  in  diesem  Theile 
des  Kreislaufes  erfolgt,  so  lange  kann  dann  auch  der  geringe  Inhalt 
der  Gefässcanäle  noch  mit  der  zur  Erhaltung  des  Lebens  nothwendigen 
Beschleunigung  bewegt  werden.  Erst  wenn  die  Strömung  im  arteriellen 
System  unter  das  Minimum  sinkt,  tritt  der  Tod  ein. 

Nur  wenn  es  gelingt,  durch  längere  Abstinenz  von  ausserwesent- 
licher  Arbeit  einen  grösseren  Tonus  zu  erzielen ,  nur  wenn  der  linke 
Ventrikel  wieder  an  Kraft  gewinnt,  kann  eine  andere  Vertheilung  des 
Blutes  eintreten ,  und  nicht  selten  wird  dann  sogar  ein  dem  normalen 
ähnlicher  Zustand  wieder  erreicht.  Die  verstärkte  Füllung  des  Arterien- 
systems hängt  aber  natürlich  auch  noch  von  der  Restitutionsfähigkeit 
des  rechten  Herzens  und  von  der  in  den  Lungen  noch  zu  erzielenden 
Triebkraft  ab,  und  nur  wenn  diese  keinen  genügenden  Grad  mehr  er- 
reicht, bleibt,  trotz  einer  gewissen  Steigerung  des  Betriebes  im  Arterien- 
system, die  sich  durch  stärkere  Beschleunigung  der  Blutsäule,  also  durch 
erhöhten  Druck  kundgibt,  doch  immer  eine  beträchtliche  Störung  zurück. 
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die  sich  einerseits  in  der  Enge  und  geringen  Füllung  der  Arterien, 
andererseits  in  der  Dyspnoe  und  Lungenblähung ,  die  die  vorhandene 
Cyanose  nicht  auszugleichen  vermag,  ausdrückt.  Es  besteht  dann  auch 
im  Stadium  der  Besserung  noch  starker  Katarrh  über  den  Lungen ;  auch 
stellen  sich  häufig  stenokardische  Anfälle  ein,  die  von  Knisterrasseln 
über  der  ganzen  Lunge  begleitet  sind  und  einen  geringen  Grad  von 
Lungenödem  anzeigen,  und  die  Athmungsfrequenz  bleibt  auch  in  der 
Ruhe  sehr  gross.  Hier  namentlich  findet  man  die  sogenannten  Herzfehler- 
zellen, die  Zeichen  der  atonischen  ßlutüberfüllung  der  Lungen. 

H.  Müller  hat  in  einem  Falle  von  Mitralstenose  bei  einem  jungen 
Mädchen  häufige  Anfälle  von  Lungenödem  gesehen,  die  sich  plötzlich  unter 
Erscheinungen  der  Herzlähmung,  bei  starkem  Schweissausbruch,  entwickelten, 
imd  denen  wiederholt  Hautödeme   der  linken  Gesichtshälfte  vorausgingen. 

Auf  Grund  der  von  uns  oben  dargelegten  Ansicht  über  die  Form  der 
Compensation  im  Lungenkreislauf  lässt  sich  eine  Erklärung  dieser  Erschei- 
nungen leicht  geben;  denn  der  Eintritt  einer  Verringerung  der  Leistung 
des  linken  Ventrikels  muss  sich  bei  tonischer  Hyperämie  der  Lungen  durch 
eine  Vermehrung  der  Arbeit  des  Gewebes,  durch  interstitielles  oder  alveoläres 
Oedem,  kundgeben.  Diese  Erklärung  weicht  von  der,  die  Cohnheim  und 
Welch  für  das  Lungenödem  gegeben  haben ,  dadurch  ab ,  dass  ich  diese 
Form  des  Lungenödems  nicht  als  den  Ausdruck  der  höchsten  Stauung,  son- 
dern stärkster  Gewebsthätigkeit  bei  abnormer  Hyperämie  der  Lungen  ansehe. 
Durch  diese  Auffassung  wird  die  Heilbarkeit  aller  dieser  Fälle  von  Oedem 
erklärt,  da  hier  durch  die  Ausschwitzung  eine  wirkliche  Entlastung  des 
Lungenkreislaufes  erfolgt  oder  wenigstens  erfolgen  kann ,  wenn  sie  nicht 
durch  ihre  Massenhaftigkeit  die  Sauerstoffzufuhr  durch  die  Luftwege  behin- 
dert. Dieser  Zustand  sollte  auch  nicht  mit  dem  eigentlichen 
(Stauungs-)  Lungenödem  identificirt  werden,  sondern  eher  als 
Congestion  zur  Lunge  bezeichnet  werden.  Häufig  findet  sich  wohl 
auch  eine  Mischform. 

Dass  es  sich  in  Fällen ,  wie  dem  eben  angeführten ,  -  um  eine  vaso- 
motorische Neurose  handelt,  die  mit  dem  Herzfehler  nur  in  indirectem 
Zusammenhang  steht,  möchten  wir  in  Abrede  stellen.  Zwischen  vasomotori- 
scher Neurose  und  Lungencongestion  besteht  ein  grosser  Unterschied;  ebenso 
wie  zwischen  Congestion  und  Stauung. 

Dass  natürlich  die  Erscheinungen  nicht  stets  in  derselben  Reihen- 
folge vor  sich  gehen,  wie  wir  sie  hier,  um  den  Mechanismus  möglichst 
klar  zu  legen,  vorgeführt  haben,  mag  noch  einmal  hervorgehoben 
werden ;  es  wäre  nichts  falscher,  als  sich  ein  derartiges  schematisches 
Bild  zu  machen.  Uns  kam  es  hier  nur  darauf  an,  zu  zeigen,  in  welcher 
Weise  die  Lunge  an  der  Compensation  betheiligt  ist ;  für  Jeden ,  der 
derartige  Fälle  beobachtet  hat,  wird  es  wohl  nicht  zweifelhaft  sein, 
dass  bisweilen,  ja  nicht  selten,  schon  Stauungserscheinungen  im  System 
der  Körpervenen  da  sind,  wenn  die  Lungenerscheinungen  noch  sehr  im 
Hintergrunde  stehen. 

Die  Verschiedenheit  und  Reihenfolge  der  Compensations- 
vorgänge  hängt,  abgesehen  von  der  Stärke  des  Klappenfehlers 
und  von  der  Beschaffenheit  der  Musculatur  der  Herzhöhle, 
von  dem  Zustande  des  Körpers  bei  Eintritt  der  Erkrankung 
und  von  den  Anforderungen  an  die  Leistung  des  Organismus 
ab.    So  können  Erscheinungen  von  Nierenstauung,  von  Leberstauung, 
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von  Stauung  in  den  Unterextremitäten  die  ersten  Zeichen  der  Compen- 
sationsstörung  sein  und  sich  mannigfaltig  mit  den  Symptomen  der 
Störung  der  Function  im  Lungengewebe  combiniren ,  je  nachdem  die 
individuelle  Disposition  oder  die  individuellen  Arbeitsverhältnisse  d{»s 
eine  oder  das  andere  Organ  zum  besonderen  Angriffspunkte  der  Störung 
machen,  d.  h.  je  weniger  die  Arbeitsforderungen  gerade  an  einem  be- 
stimmten Orte  durch  die  Leistung  gedeckt  werden. 

Puls. 

Ein  wesentliches  Zeichen  der  Insufficienz  des  rechten  Herzens  und 
der,  von  ihr  abhängigen,  Verlangsamung  der  Strömung  in  den  Lungen 
ist  vor  Allem  die  unregelmässige  und  ungenügende  Füllung  des  linken 
Herzens,  und  die  Arhythmie  des  Pulses  ist  deshalb  bei  keinem  Klappen- 
fehler mehr  ausgesprochen,  als  bei  den  Fehlern  am  linken  venösen 
Ostium.  Namentlich  cliarakteristisch  ist  hier  die  Pulsform,  bei  welcher 
auf  eine  stärkere,  aber  auch  verhältnissraässig  kleine,  Pulswelle  eine 
oder  mehrere  minimale  Pulswellen  folgen,  denen  ähnliche  Formen  der 
Herzcontraction  entsprechen  (Delirium  cordis).  Das  Herz  macht  kleine 
oder  sogar  sogenannte  frustrane  Contractionen,  weil  der  Reiz  zur  Con- 
traction  sein  Maximum  erreicht,  bevor  der  linke  Ventrikel  genügend  ge- 
füllt wird,  und  man  vernimmt  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nur  einen, 
oft  noch  dazu  veränderten,  meist  gespaltenen,  Herzton,  während  die  starke 
Contraction  gewöhnlich  von  einem  systolischen  Geräusche  begleitet  ist. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  während  dieser  Periode  der  frustranen 
Contraction  des  Ventrikels  nur  die  Füllung  der  Vorhöfe  stattfindet,  und 
dass  erst,  wenn  genügend  Blut  aus  dem  Lungenkreislauf  in  den  linken 
Vorhof  übergeführt  worden  ist ,  wieder  eine  Füllung  der  linken  Kammer 
erfolgen  kann. 

Stauung  des  Venenblutstromes. 

^lit  der  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  sind,  wie  schon  erwähnt, 
noch  besondere  Folgen  für  den  Venenblutstrom  verbunden.  Je  schwieriger 
es  für  die  Kammer  ist,  die  in  ihr  stockende  Blutmenge  auszutreiben,  desto 
längere  Zeit  verbraucht  das  Herz  bei  einer  frustranen  Contraction  oder  bei 
dem  Versuche  zur  (unvollkommenen)  Entleerung:  desto  länger  dauert  es,  bis 
auf  die  vergebliche  Bemühung  zur  Contraction  Erschlaffung  folgt  und 
umsö  weniger  ergiebig  fällt  die  diastolische  Erweiterung  aus.  Der  Abfluss 
des  Venenblutes  wird  natürlich  noch  mehr  erschwert ,  wenn  auch  der 
Vorhof  sich  im  Zustande  der  atonischen  Dilatation  befindet,  und  die 
grossen  Venenstämme  können  dann  während  der  Diastole  überhaupt  nicht 
mehr  collabiren,  sondern  bleiben  beständig  prall  gefüllt.  Wenn  nun  der 
rechte  Vorhof,  wie  gewöhnlich,  ebenfalls  Frustrancontractionen  macht, 
weil  er  atonisch  ist,  so  zeigen  sich  hier  besonders  stark  die  Phänomene 
der  Stauung  an  den  Venen .  und  es  besteht  jener  Einfinss  der  Herz- 
contraction auf  den  Venenblutstrom,  den  wir  als  Venenpuls  bezeichnen 
und  an  anderer  Stelle  ausführlich  erörtert  haben.  Der  Venenpuls  ist  um 
so  stärker  ausgesprochen,  je  häufiger  frustrane  Contractionen  sich  ein- 
schieben, oder  je  weniger  ergiebig  die  Wirkung  der  einzelnen  Herz- 
contractionen  auf  die  im  Herzen  enthaltene  Blutmenge  ausfällt. 
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Auf  Grundlag-e  der  eben  dargelegten  Ansichten  über  die  mecba- 
niscben  Folgen  der  Kreislaufsstörungen,  die  durcb  die  Insufficienz  der 
Mitralis  oder  die  Stenose  des  Ostiums  gesetzt  werden,  lassen  sich  unge- 
zwungen die  Symptome  des  Krankheitsbildes  dieser  Klappenfehler  ableiten; 
nur  muss  nicht  vergessen  werden,  dass  diese  Symptome  quantitativ  natür- 
lich sehr  verschieden  ausfallen  können,  je  nachdem  sich  die  Compensation 
schneller  oder  langsamer  entwickelt,  je  nachdem  die  Kreislaufsstöruug 
plötzlich  in  grossem  Umfange  oder  allmälig  sich  ausbildet. 

Wir  schalten  hier  natürlich  die  Fälle,  wie  sie  sich  bei  Zerreissung 
einer  Herzklappe  gestalten,  völlig  aus,  da  solche  Zustände  eigentlich 
nur  Gegenstand  einer  experimentellen  Beobachtung  sind,  und  berück- 
sichtigen hier  nur  die  typische,  sich  langsam  ausbildende,  Störung,  die 
Form  des  Klappenfehlers,  welche  häufig  auch  zur  typischen  Stenose  des 
Ostiums  führt. 

Akustische  Erscheinungen. 

Als  frühestes  Zeichen  der,  durch  die  Schlussunfähigkeit  der  Klappe 
gesetzten,  Veränderungen  der  Strömung  tritt  ein  Geräusch  auf,  das, 
je  nach  der  Dauer  dieser  Einflüsse,  die  ganze  Systole  oder  nur  einen 
Theil  derselben  einnimmt  und,  entsprechend  unserer  oben  gegebenen 
Erklärung  von  der  Entstehung  der  Töne,  auch  von  einem  mehr  oder 
weniger  deutlichen  Tone  begleitet  sein  kann.  Ja  bei  der  typischen 
Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  übertrifft  dieser  Ton  sogar  den 
in  der  Norm  gebildeten  um  ein  Beträchtliches  an  Stärke. 

Aus  der  Intensität  des  Geräusches  direct  die  Grösse  der  Insufficienz 
erschliessen  zu  wollen ,  ist  man  nicht  berechtigt ;  denn  die  Stärke  des 
Geräusches  hängt  im  Wesentlichen  von  der  Länge  der  Ventrikelcon- 
traction  und  der  Kraft  der  Zusammenziehung  des  Ventrikels  ab ,  lässt 
also  eigentlich  nur  einen  Schluss  auf  die  Kraft  und  Dauer  der  Herz- 
contraction  zu,  während  der  akustische  Charakter  des  Geräusches  da- 
gegen —  die  Schärfe  oder  Rauhigkeit,  die  Eigenschaft  des  Blasens 
oder  Hauchens  —  oft  von  der  Form  der  localen  Störung  wesentlich 
beeinflusst  wird.  Im  Allgemeinen  ist  bei  einer  Muskelinsufficienz  das 
Geräusch  mehr  blasend,  hauchend,  bei  der  Klappeninsufficienz  am 
venösen  Ostium  rauher  und  mehr  rauschend,  auch  deutlich  kürzer. 

Wie  wir  hier  gleich  hervorheben  wollen,  ist  für  eine  gut  com- 
pensirte  Stenose  besonders  charakteristisch  ein  präsystolisches,  sich  an 
einen  diastolischen  Doppelton  anschliessendes,  Geräusch,  dem  entweder 
ein  kurzes  systolisches  Geräusch  oder  ein  lauter,  paukender,  erster  Ton 
von  übernormaler  Intensität  folgt.  Dieser  Ton  entsteht  dadurch ,  dass 
das,  während  der  Diastole  unter  dem  Einflüsse  des  hypertrophischen 
linken  Vorhofes  und  des  stark  aspirirenden  linken  Ventrikels  mit  grösserer 
Beschleunigung  einfliessende,  Blut  bei  der  energischen  (Erstarrung)  Con- 
traction  des  hypertrophischen  Ventrikels,  in  seinen  Randschichten  eine 
plötzliche  Hemmung  erfährt  und  so  die  Muskelwand  der  Kammer  in 
tönende  Schwingungen  versetzt.  Dieses  tonartige  Moment  wird  noch 
wesentlich  verstärkt  und  zum  paukenden  Tone  dadurch  gemacht,  dass 
die  der  Contraction  vorhergehende  (Steifung)  Spannung  der  Muskel- 
wand selbstständig  als  tonerzeugender  Factor  wirkt.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  die  Entstehung  des  Tones  nicht  blos  an  die, 
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durch  Hemmung  des  Blutstromes  selbst  entstehenden ,  transversalen 
Schwingungen  gebunden  ist,  sondern  dass  für  ge^Yöbnlich  auch  die,  dem 
Blutstrome  an  seiner  Oberfläche  vorauseilenden,  Wellensysteme,  die  bei 
der  Erhärtung  der  Muskelwand  zum  Stillstande  gebracht  werden,  das 
tonartige  Moment  erzeugen,  wie  die  Wellen,  die  gegen  den  Strand  oder 
ein  Schitt"  schlagen.  Für  diese  Annahme  spricht  der  Umstand,  dass  eine 
wesentliche  Verlangsamung  der  ganzen  Blutsäule  ja  bei  keiner  der  Herz- 
phasen anzunehmen  ist,  da  Systole  und  Diastole  gleichmässig  nur  zur 
Erhaltung  der  bereits  vorhandenen  gleichmässigen  Beschleunigung  des 
Stromes  beitragen.  Die  Erhärtung  oder  Erschlaffung  beschleunigt  oder 
verlangsamt  den  Blutstrom  nicht  allein  durch  Stosswirkung  oder  Hem- 
mung, sondern  sie  ertheilt  ihm  auch  eine  andere  Richlung,  und  die  Be- 
schleunigung rührt  vor  Allem  von  einer  Verengerung  des  Strombettes 
und  von  Verringerung  der  Widerstände  her.  Der  diastolische  Doppel- 
ton stellt  nur  Theilmomente  des,  quasi  normalen,  diastolischen  Stenosen- 
geräusches vor,  dessen  Entstehung  schon  erörtert  worden  ist;  wahrschein- 
lich entspricht  jedem  Partialton  ein  Wellensystem,  das  an  der  Stelle  der  Ste- 
nose erlischt  und  darum  tonartige  Schwingungen  des  Gewebes  hervorruft. 

Das  systolische  Geräusch  kann  rauh,  schabend,  kratzend,  blasend 
sein;  selten  ist  es  pfeifend.  Es  verdeckt  den  Ton  oft  vollständig  und 
ist  dann  gewöhnlich  an  allen  Ostien  hörbar  oder  es  geht  neben  ihm 
so  einher,  dass  es  gewissermassen  die  Begleitung  zu  dem  eigentlichen 
Thema,  dem  Tone,  abgibt;  bisweilen  geht  es  dem  Tone  voraus,  ja  es 
folgt  ihm  sogar  manchmal. 

Dass  ein  systolisches  Geräusch  dem  (systolischen)  Tone  folgt,  ist 
kein  Widerspruch;  denn  es  besteht  wohl  kein  Zweifel,  dass  der  Ton 
als  akustische  Erscheinung,  wie  jedes  andere  akustische  Phänomen, 
durchaus  nicht  genau  der  Dauer  des  auslösenden  ersten  Impulses  zu 
entsprechen  braucht;  mit  einem  Worte,  die  Vibration  der  Theile,  die 
einen  Ton  oder  ein  Geräusch  erzeugen,  kann  bisweilen  länger  andauern, 
als  das  dadurch  producirte  akustische  Phänomen,  das  an  den  Anfang, 
in  die  Mitte  oder  an  das  Ende  der  Bewegung  fallen  und  durch  ver- 
schiedene Verhältnisse,  z.  B.  die  Art  der  Fortleitung,  wesentlich  modiücii  t 
werden  kann.  Ein  kurzer  Stoss  kann  einen  Ton  von  vielfach  längerer 
Dauer  erzeugen  und  in  differenten  Medien  Klänge  hervorrufen^  die  bezüg 
lieh  ihrer  Dauer  und  der  Zeit  ihrer  Wahrnehmung  beträchtlich  variiren. 

So  kann  die  Systole  den  Ton  überdauern,  und  umgekehrt  kann 
der  Ton  oder  das  Geräusch  noch  wahrnehml)ai-  sein ,  wenn  die  Sy- 
stole, d.  h.  der  Act  der  Contraction,  bereits  längst  zu  Ende  ist.  Dazu 
kommt  noch,  dass  die  einzelnen  Phasen  der  Systole,  die  Erhärtung,  die 
eigentliche  Contraction  und  das  Verharren  im  Contractionszustande  an 
der  Production,  Fortleitung  und  Hemmung  der  akustischen  Phäncmene 
ganz  wesentlich  verschieden  betheiligt  sein  können;  ganz  abgesehen 
davon,  dass  jedes  der  verschiedenen  Wellensysteme,  die  der  Systole 
entsprechen,  für  sich  ton-  oder  geräuschartige  Phänomene  hervorrufen 
können. 

Auf  das  zeitliche  Verhalten  von  Geräusch  und  Ton  ist  also  eine 
ganze  Reihe  von  Umständen  von  wesentlichem  Einfluss.  und  auch  die 
Verhältnisse  für  die  Fortleitung  des  am  rechten  Ventrikel  erzeugten, 
normalen  oder  verstärkten,  Tones  sind  nicht  ohne  Einwirkung  auf  den 
Oharakter  der  akustischen  Erscheinungen  am  linken  Herzen. 

1.3* 
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Neben  dem  Geräusche,  welches  uns  nur  Aufschluss  darüber  gibt, 
ob  und  in  welchem  Umfange  in  der  linken  Kammer  die  Bedingungen 
für  die  Blutströmung  oder  für  die  Contraction  verändert  sind,  das  uns 
aber  über  die  Schlussfähigkeit  der  Klappe  nicht  direct  orientirt  —  obwohl 
gerade  Veränderungen  an  der  Klappe  naturgemäss  am  häufigsten  mit 
Störungen  der  Blutströmung  verknüpft  sind  —  neben  dem  Geräusche 
also  kommen  für  die  Diagnose  vorzugsweise  die  Erscheinungen  in  Betracht, 
die  einen  directeren  Schluss  auf  die  Function  der  Klappe  gestatten,  weil 
sie  uns  eine  Veränderung  der  Leistung  auf  Grund  der  Störung  des  Ventil- 
mechanismus anzeigen. 

Hier  ist  vorerst  eine  wesentliche  Veränderung  des  Charakters 
des  ersten  Tones  zu  nennen ;  er  kann  unrein  werden ,  Spaltung  oder 
Verdoppelung  zeigen,  er  kann  verschwinden  oder  eine  wesentliche 
Verstärkung  aufweisen.  Ferner  kommt  in  Betracht  das  Verhalten  des 
zweiten  Tones,  besonders  über  der  Pulmonalarterie,  da  seine  Verstär- 
kung uns  über  die  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  einen  wichtigen  Auf- 
schluss gibt.  Früher  nahm  man  sogar  an,  dass  eine  Verstärkung 
des  zweiten  Pulmonaltones  ein  sicheres  Zeichen  erhöhten  Druckes  in 
der  Lungenarterie  sei  und  schloss  demgemäss  aus  einer  Verstärkung 
des  zweiten  Tones  auf  eine  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  Heute 
können  wir  nun  annehmen ,  dass  die  Verstärkung  des  zweiten  Tones 
eine  vermehrte  Arbeit  des  rechten  Ventrikels  anzeigt,  die  erst  bei 
längerem  Bestehen  des  Phänomens  zu  einer  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  führt ;  wir  dürfen  aber  weder  schliessen,  dass  diese  Er- 
höhiuig  der  Muskelarbeit  auch  gleichzeitig  eine  Druckerhöhung  mit  sich 
führt,  noch  dass  die  Hypertrophie  stets  die  Grundlage  der  Verstärkung 
sei;  denn  es  kommt  zweifellos  eine  temporär,  rein  functionelle  Ver- 
stärkun^>'  des  zweiten  Tons  an  beiden  Arterien  vor. 

Wir  haben  also  als  Zeichen  der  verstärkten  Arbeit  des  rechten 
Ventrikels  eine  Verstärkung  des  zweiten  Tones,  als  Zeichen  verstärkter 
Arbeit  der  linken  Kammer  eine  Verstärkung  des  ersten ,  wir  haben 
ferner  als  Zeichen  der  Dauer  dieser  verstärkten  Arbeit  (des  Accommo- 
dationsvorganges)  eine  Vermehrung  der  Intensität  der  Herzdämpfung 
nach  rechts  und  links  und  eine,  durch  Verbreiterung  und  Dislocation 
des  Spitzenstosses  angezeigte,  (tonische)  Dilatation  des  linken  Ventiikels 
bei  ziemlich  kräftigem  Spitzenstoss. 

Der  Puls  pflegt  im  Anfange  insofern  mit  dem  Befunde  der  Hyper- 
trophie des  Herzens  in  Contrast  zu  stehen,  als  er  wieder  an  Umfang, 
noch  bezüglich  der  Höhe  der  Welle  oder  der  Spannung  die  Norm  über- 
schreitet. Meist  ist  er  sogar,  auch  in  gut  compensirten  Fällen  der  typi- 
schen Insufficienz  und  Stenose,  etwas  kleiner,  als  man  erwarten  würde, 
und  hierin  liegt  ein  wichtiger  Unterschied  gegenüber  dem  Befunde 
bei  der,  stets  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  complicirten,  secun- 
dären  Insufficienz  der  Klappen.  Gewöhnlich  ist  auch  die  Frequenz  des 
Pulses  etwas  höher  als  in  der  Norm,  und  der  Puls  ist  erregbarer.  Ueber 
die  charakteristische  Arhythmie  haben  wir  schon  oben  gesprochen. 

Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  bei  vollkommen  compensirten 
Fällen  meist  gut  gefärbt,  häufig  sogar  auffallend  roth  mit  einem  Stich 
in\s  Bläuliche;  später  tritt  Blässe,  auch  Gelbfärbung  der  Haut  und 
leichter  Ikterus  auf ;  die  Gesichtsfarbe  zeigt  dann  gewöhnlich  einen  eigen- 
thümlichen  grüngelben  Ton. 
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Gesellt  sich  zur  Insufficienz  ein  merklicher  Grad  von  Stenose,  so 
ändert  sieb  das  Verhalten  in  ganz  reinen  Fällen  auffallend  wenig.  Die 
Herzdämpfung  vergrössert  sich  nur  nach  links  und  oben  liin,  walirscbein- 
licb  nur  in  Folge  der,  durcb  grössere  Arbeit  bedingten,  Volumenzunabnie 
des  linken  Vorhofes.  Das  den  ersten  Ton  begleitende  rauhe  Geräusch 
verschwindet  mehr  und  mehr,  und  die  Verstärkung  des  Tones  wird 
immer  deutlicher ;  ja  das  Geräusch  macht  zuletzt  einem  paukenden  Tone 
Platz.  Dagegen  tritt  ein  kurzes  ])räs}'stoliscbes,  in  selteneren  Fällen  ein 
rein  diastolisches,  Geräusch  auf,  welches  im  fünften  Intercostalraum 
nach  aussen  von  der  linken  Papillarlinie  am  stärksten  wahruehml)ar 
ist  und  oft  durcb  einen  eigentbiimlichen  Doppelton  vertreten  wird,  der, 
wenn  aucb  nicht  völlig  patbognomoniscb ,  so  doch  eines  der  wesent- 
lichsten Zeichen  der  Mitralstenose  ist.  Dieser  Doppelton ,  der  wahr- 
scheinlich durch  den  rhythmischen  Anprall  der  Blutwellen  innerhalb  des 
verengten  Canals  und  durch  die  Hemmung  von  intermittirenden  AVellen- 
systcmen  im  Ventrikel  entsteht,  stellt  die,  deutlich  wahrnehmbaren,  ton- 
artigen Momente  eines  lang  gezogenen  Geräusches  dar  und  kann  dem- 
gemäss  durch  Erregung  stärkerer  Herzaction,  z.  B.  vermittelst  i-ascher 
Körperbewegungen,  mit  Leichtigkeit  in  ein  längeres  Geräusch  übergeführt 
werden.  Die  anderen  Formen  des  dia^toli>chen  Doppeltones  (Galopp- 
rhythmus) zeigen  dieses  Verhalten,  das  als  eines  der  sichereren  differen- 
tial-diagno^tischen  Merkmale  bezeichnet  werden  kann,  nie. 

Gewöhnlich  findet  sich  auch  ein,  diastolisches  oder  präsystolisches, 
fühlbares  Schwirren  in  der  Gegend  des  Spitzenstosses  und  nach  aussen 
von  ihm,  das  sogenannte  Fremissement  cataire,  welches  sich  oft  in  gröss- 
ter  Deutlichkeit  bis  in  die  Axillarlinie  (aber  nie  nach  oben  hin),  erstreckt, 
ohne  dass  mit  ihm  immer  ein  entsprechend  starkes,  hörbares,  Ge- 
räusch correspondirte.  Es  ist  deshalb  anzunehmen,  dass  in  solchen  Fällen 
die  einzelnen,  das  Schwirren  erzeugenden,  Schwingungen  zu  gross  sind 
und  zu  langsam  aufeinander  folgen,  als  dass  sie  auch  identische,  acu- 
stisch  wahrnehmbare  Wellensysteme  erzeugten  (Leichtenstern).  Vielleicht 
sind  auch  in  manchen  Fällen  besondere  locale  Verhältnisse,  z.  B.  die 
Beschaffenheit  des  Gewebes  oder  die  Dicke  der  Musculatur  des  linken 
Ventrikels,  Schuld  an  der  Verminderung  der  Hörbarkeit,  indem  sie  die 
Fortleitung  des  Geräusches  beeinträchtigen. 

Ist  die  Stenose  gut  compensirt,  sind  die  Anforderungen  an  die 
Herzarbeit  gering  und  kommen  die  acuten  Processe  zur  allmäligen 
Ausheilung,  so  werden  die  akustischen  Phänomene  immer  geringer  und 
verschwinden  schliesslich,  namentlich  bei  ruhigem  Verhalten,  ganz,  um 
nur  nach  starker  Körperanstrengung,  nach  tiefer  Respiration,  nach 
Husten  oder  nach  psychischer  Erregung  wieder  deutlicher  hervorzutreten. 
Wir  kennen  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen  bei  der  Auto])sie 
eine  gut  geheilte,  sehr  starke,  Stenose  festgestellt  wurde,  während  im 
Leben,  abgesehen  von  einer  geringen  Lungenblähung,  nur  auffallende 
Pulsunregelmässigkeit  und  Kleinheit  des  Pulses  und  eine  geringe  Ver- 
grösserung  der  Herzdämpfung  nach  rechts  und  links  hin,  sowie  ein  un- 
deutlicher oder  von  einem  kurzen  Geräusch  begleiteter  erster  Ton  auf  ein 
bestehendes  Herzleiden  hindeutete,  während  in  anderen  Fällen  wieder 
nur  ein  leichtes,  ganz  kurzes,  circumscriptes,  präsystolisches  Schwirren 
an  der  Herzspitze,  oder  der  charakteristische  Doppelton,  der  selbst  unter 
den  oben  angezeigten  Verhältnissen  nicht  immer  in  ein  Geräusch  umzu- 


230  Functionsstörimgen  des  Ventilapparates  am  Ostium  venosiim  sinistrum. 


wandeln  war,  das  Bestehen  einer  Herzaffection  anzeigte.  Aus  diesem 
Verhalten  ist  die  Vorschrift  zu  entnehmen,  dass  man  in  allen  fraglichen 
Fällen,  namentlich  wenn  die  Anamnese  ergibt,  dass  Gelenkrheumatis- 
mus überstanden  worden  ist,  mit  der  Diagnose  und  Prognose  vor- 
sichtig sei,  da  man  eine  solche,  bei  beträchtlicher  Anspannung  der  Accom- 
modationsleistung  gut  compensirte,  Stenose  leicht  mit  einer  einfachen 
nervösen  Arhythmie  verwechseln  kann.  Auch  das  Verhalten  der  Lungen 
ist  sehr  zu  beachten,  da  ein  gut  compensirter  Klappenfehler  am  linken 
venösen  Ostium  bei  einem  Individuum,  das  eine  mittlere,  ausserwesent- 
liche  x4rbeit  zu  leisten  hat,  stets  mit  Volumenzunahme  der  Lungen 
vergesellschaftet  ist.  Diese  Lungenblähung  ist  ebenfalls  geeignet,  die 
Symptome  von  Seiten  des  Herzens  weniger  deutlich  hervortreten  zu 
las'ien ;  sie  erschwert  namentlich  die  Feststellung  der  Grenze  der  Däm- 
pfung, während  die  auscultatorischen  Phänomene  weniger  beeinflusst 
werden. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  bedarf  noch  das  Ergebniss  der 
Lispection  und  Percussion  bei  Klappenfehlern  am  Ostium  mitrale,  die 
in  frühem  Alter  entstanden  sind.  Bei  einer  Reihe  jugendlicher  Indivi- 
duen nämlich  findet  sich  bei  gut  compensirtem  Klappenfehler  eine 
mehr  oder  weniger  deutliche  Vorwölbung  der  Herzgegend  (Voussure) 
und  eine  ausserordentlich  beträchtliche,  namentlich  bei  weiten  Interco- 
stal räumen  gut  wahrnehmbare,  Verstärkung  der  Herzaction.  Die  einzel- 
nen Intercostalräume,  namentlich  die  der  linken  Seite,  werden  förmlich 
hervorgeschnellt,  und  der  Spitzenstoss  ist  meist  schwer  unterdriickbar. 
Auch  sieht  man  häufig  eine  eigenthümliche,  von  der  schnellen  Herz- 
action herrührende,  über  die  ganze  Herzgegend  hin  verbreitete,  wogende 
oder  flimmernde,  Bewegung. 

Neben  der,  schon  frühzeitig  auftretenden,  Verstärkung  und  Verbrei- 
terung des  Spitzenstosses,  die  allerdings  im  Durchschnitt  bei  Insufficienz 
der  Aortenklappen  noch  stärker  ausgeprägt  ist,  findet  sich  schon  in  den 
ersten  Stadien  eine  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  nach  oben  hin, 
namentlich  im  ersten  linken  Intercostalraum,  entsprechend  dem  linken 
Voihofe  oder  dem  Herzohr.  Sehr  frühzeitig  auch  beginnt,  als  Zeichen 
der  Hypertrophie  des  Herzens,  die  Dämpfung  nach  dem  Sternum  hin 
intensiver  zu  werden.  Sie  betrifft  hier  gewöhnlich  den  rechten  und 
linken  Ventrikel  zugleich  und  ist  oft  mit  starker  Hebung  des  Brustbeins 
verbunden;  erst  bei  deutlicher  Verbreiterung  über  den  rechten  Rand 
des  Sternums  hinaus  darf  man  unserer  Auffassung  nach  auch  den  Be- 
ginn einer  atonischen  Dilatation  des  Herzens  annehmen. 

Compensationsstörung. 

Wenn  in  Folge  der  gesteigerten  Anforderungen  an  die  Körperarbeit 
oder  in  Folge  des  Fortschreitens  der  Gewebsprocesse,  die  eine  Compen- 
sation  unmöglich  machen,  die  (atonische)  Dilatation  des  rechten  und 
linken  Herzens  eintritt,  so  dominiren  die  Zeichen  der  sogenannten  Stauung 
im  Lungenkreislaufe  —  die  in  den  Lungengefassen  befindliche  grössere 
Blutmenge  wird  mit  abnehmender  und  bald  unter  die  Norm  sinkender  Ge- 
schwindigkeit bewegt,  und  die  interstitielle  Flüssigkeit  nimmt  zu  —  ,  und 
diese  Stauung  gibt  sich  in  diffusen  Catarrhen  mit  Absonderung  eines  zähen, 
schleimigen,  häufig  mit  hellrothem  oder  rostfarbigem  Blute  durchsetzten, 
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Sputums  kund,  während  zugleich  quälende  Paroxysmen  von  Athemnoth, 
die  aber  bei  Nacht  geringer  zu  sein  pflegen  als  bei  Tage,  und  heftiger 
Husten  auftreten.  Dabei  wird  die  Cyanose  des  Gesichtes  und  der 
Schleimhäute  um  so  ausgesprochener,  je  stärker  bereits  früher  die 
eigenthümliche  Gesichtsröthe  war  und  die  blaurothe  Farbe  mischt  sich 
mit  dem  gelblichen  Grimdtone ,  dem  Zeichen  des  Unterganges  rother 
Blutzellen,  zu  einem  gelbgrünen  Tone.  Der  Puls  wird  immer  kleiner 
und  völlig  arhythmisch;  es  folgen  gewöhnlich  auf  einem  grösseren 
Puls  fast  ohne  Intervalle  2 — 5  kleinere,  worauf  häufig  eine  grössere 
Pause  eintritt;  doch  kommen  natürlich  die  verschiedensten  Formen  der 
Allorhythmie  vor.  Gewöhnlich  klagen  die  Kranken  auch  über  starkes 
Herzklopfen,  ohne  dass  bei  den  asthmatischen  Anfällen  eine  merkliche 
Verstärkung  des  Herz-  oder  Spitzenstosses  auftritt.  Sehr  auffallend  wird 
in  dem  letzten  Stadium  der  Erkrankung  der  Contrast  zwischen  der 
Grösse  des  Herzshocks,  der  Stärke  des  Geräusches  und  der  Leistung  des 
Herzens,  die  sich  im  Pulse  kundgibt.  Die  ganze  Herzgegend  wird  diffus 
erschüttert,  und  man  fühlt  deutlich  die  Contraction  des  Herzens,  aber  der 
Puls  ist  klein  und  die  Herztöne  —  die  überdies  meist  durch  ein  langes, 
über  die  ganze  Herzgegend  verbreitetes,  Geräusch  verdeckt  werden  — 
sind  kaum  wahrnehmbar,  so  dass  man  die  Stärke  des  Herzstosses  nicht 
mit  der  Stärke  der  Herzcontraction  identificiren  darf.  Wahrscheinlich  liegt 
hier  eine  besondere  Form  der  Erhärtung  des  Muskels  vor,  indem  peri- 
staltische  Wellen  über  ihn  hinlaufen,  ohne  dass  eine  Entleerung  erfolgen 
kann,  ähnlich  wie  dies  beim  Darm  in  Fällen  von  Occlusion  beobachtet 
wird.  Auch  die  Möglichkeit ,  dass  hier  antiperistaltische  Wellen  vor- 
kommen, ist  wohl  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen. 

Bald  .treten  Oedeme  der  Füsse,  Schwellung  der  sichtbaren  Hais- 
und Körpervenen ,  sowie  eine  deutliche ,  oft  hohe  Grade  erreichende, 
Schwellung  der  Leber  und  die  bekannten  Veränderungen  des  Urins, 
die  wir  als  Stauungsurin  bezeichnen,  auf.  Auffallend  aber  ist,  dass  die 
Schwellung  der  Leber  oft  allen  anderen  Erscheinungen  der  Stauung 
vorausgeht,  und  dass  der  Lebertumor,  der  sehr  hart  und  glatt  ist, 
eine  grosse  Ausdehnung  erreichen  kann,  bevor  Oedeme  an  den  Beinen, 
die  dann  zuerst  gewöhnlich  die  rechte  untere  Extremität  zu  betreffen 
pflegen,  auftreten.  Im  Allgemeinen  scheinen  diese  Fälle  prognostisch 
ungünstiger  zu  liegen ,  und  die  Wirkung  der  Digitalis  zeigt  sich  hier 
weniger  deutlich  und  prompt,  als  dort,  wo  Fussödeme  das  erste  Zeichen 
der  Stauung  sind. 

Der  Lebertumor  an  und  für  sich  führt  schon  sehr  unangenehme 
Symptome  mit  sich;  Athemnoth,  Druekgefdhl ,  Meteorismus,  Appetit- 
losigkeit oder  Beschwerden  gleich  nach  der  Speiseaufnahme  etc. :  doch 
pflegen  zeitweise  diese  Symptome  zu  verschwinden,  wenn  Ascites  auftritt, 
der  in  mancher  Beziehung  entlastend  zu  wirken  scheint.  Die  Thatsache, 
dass  enorme  Vergrösserung  der  Leber  allein  auf  Grundlage  der  Stauung 
vorkommen  kann,  ohne  dass  sich  je  Transsudat  in  der  Bauchhöhle  ein- 
stellt, ist  sehr  auffallend  und  schwer  zu  erklären,  und  doch  kann  man 
diese  Beobachtung  bei  allen  den  ätiologisch  so  verschiedenen  Formen  der 
Stauungsleber  machen. 

Je  mehr  die  Dilatation  des  rechten  Herzens  fortschreitet,  desto 
mehr  nehmen  natürlich  die  Stauungserscheinunaen  zu.  Es  kommt  zu 
Transsudaten  in  den  serösen  Höhlen,  zu  Geräuschbildung  an  der  Tricus- 


232  Functionsstörungen  des  Ventilapparates  am  Ostiimi  veiiosum  sinistrum. 


pidalis  (durch  relative  lusufficienz),  zu  Venenpuls  und  colossaler  Dys- 
pnoe, bei  absolut  kühlen  Extremitäten,  die  überhaupt  bei  Fehlern  am 
linken  venösen  Ostium  auffallend  oft  und  schon  von  Anfang  an  herab- 
gesetzte Temperatur  und  blaurothe  Färbung,  sowie  trophische  Störungen 
zeigen.  Bekannt  sind  ja  die  Veränderungen  an  den  Fingern,  die  man  als 
Trommelschlägelfinger  bezeichnet  und  gewisse  Veränderungen  der  Nägel, 
die  eigenthümliche  Striche  und  Rinnen  aufweisen.  Charakteristisch  für 
den  genannten  Herzfehler  ist  aber,  dass  selbst  bei  vorgeschrittenster 
Compensationsstörung ,  wenn  sich  der  Kranke  anscheinend  im  letzten 
Stadium  befindet,  allein  durch  körperliche  Schonung  und  Bettruhe  nicht 
selten  noch  ein  wesentliches  Zurücktreten  der  meisten  Symptome ,  ja 
sogar  ein  unerwartetes  Verschwinden  aller  schlimmen  Erscheinungen 
sich  einstellen  kann. 

Noch  charakteristischer  ist  die  Veränderung  des  Zustandes ,  die 
auf  die  Darreichung  von  Digitalis  hin  eintritt,  wobei  innerhalb  weniger 
Tage  unter  enormer  Zunahme  des  Urins  ein  Verschwinden  aller  letalen 
Symptome  auftreten  kann,  und  in  dieser  Diagnose  ex  juvantibus  liegt 
eines  der  wichtigsten  Erkennungszeichen  für  diejenige  Form  der  Herz- 
schwäche, die  sich  an  eine  Klappenerkrankung  der  Mitralis  anschliesst. 

Dass,  je  nach  den  Zuständen  der  Herzschwäche  und  dem  Verhalten 
des  Endokards  die  Affection  an  der  Mitralis  auch  von  Infarctbildung 
in  den  verschiedensten  Körperorganen  begleitet  sein  kann,  ist  leicht  ein- 
zusehen, doch  ist  die  Infarctbildung  oder  Embolisirung  hier  bei  weitem 
seltener,  als  bei  den  Fehlern  am  arteriellen  Ostium.  Am  häufigsten  finden 
sich  bei  beträchtlicher  Schwäche  des  rechten  Herzens  Lungeninfarcte, 
die  nicht  immer  embolischer  Natur  sind,  sondern  oft  einer  Thrombose, 
vielleicht  in  Folge  rückläufiger  Stauung,  ihre  Entstehung  verdanken. 
Verhältnissmässig  selten  schliesst  sich  an  einen  Klappenfehler  an  der 
Mitrahs  Pyämie  (Endocarditis  ulcerosa)  an ;  auch  kommen  hier  Petechien 
an  den  unteren  Extremitäten  nur  ganz  ausnahmsweise  vor. 

Die  Stenose  des  Ostiums. 

Eine  isolirte  Betrachtung  der  Verhältnisse  bei  der  Stenose  des 
Ostium  venosum  sinistrum  scheint  uns  nach  dem,  was  w^ir  vorher  aus- 
einandergesetzt haben,  unnöthig;  denn  mit  Ausnahme  der  seltenen  Fälle, 
in  denen  durch  die  Einlagerung  von  Kalkplatten  in  der  Umgebung  des 
Ostiums  oder  durch  Thrombenbildung  Stenose  erzielt  wird,  kommt 
nnserer  Auffassung  nach  eine,  von  Endokarditis  herrührende,  isolirte 
Stenose  nicht  vor. 

Die  Stenose  ist  gewöhnlich  eine  Compensation ,  ein 
Heilungsvorgang  für  die  Insuffi cienz;  eine  relative  Stenose 
allerdings  kann  wohl  dadurch  hervorgerufen  werden ,  dass  der ,  ge- 
schrumpfte oder  sonst  veränderte,  Klappenring  sich  nicht  entsprechend 
dem  Bedürfniss  dilatiren  kann.  Die  Stenose  an  sich,  d.  h.  die  reine  Ver- 
engerung der  Passage,  kann  überhaupt,  wie  man  das  beim  Experimente 
und  bei  Anwesenheit  starker  Kalkeinlagerungen  in  das  Ostium  beob- 
achten kann,  äusserst  hochgradig  sein,  ohne  besondere  Kreislaufstörungen 
hervorzurufen,  ja  ohne  einen  merkbaren  Grad  von  Veränderung  der 
Musculatur  des  linken  Vorhofes  und  des  rechten  Ventrikels  herbeizu- 
führen. Führt  man  z.  B.  in  das  Ostium  venosum  dextrum  eines  Kanin- 
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cbens  eine  starke  Sonde  ein,  die  eine  wesentliche  Verengerung  hervorruft, 
oder  bläst  man  bei  Hunden  im  Ostium  einen  Gummiball  auf,  so  sinkt 
gewöhnlich  der  Blutdruck  erst,  wenn  der  obturirende  Gegenstand  und 
das  Volumen  der  Höhle  in  ganz  besonderem  Missverhältnisse  stehen. 

Das,  was  hauptsächlich  die  Wirkung  eines  Klappenfehlers  ge- 
staltet, ist  eben  die  Insufficienz  der  Musculatur,  und  selbst  bei  knopf- 
lochförmigem  Ostium  ist,  wenn  die  compensirenden  Apparate  nur  gut 
functioniren,  wenn  keine  intercurrenten  Zufälle  eintreten  und  auch  keine 
zu  grosse  Anforderung  an  die  körperliche  Leistung  gestellt  wird,  eine 
zufriedenstellende  Compensation  möglich.  Die  Verringerung  der  i)osi- 
tiven  Leistung  der  an  der  Füllung  eines  Abschnittes  betheiligten  Mus- 
culatur kann  unzweifelhaft  durch  die  Verstärkung  der  aspirirenden  Kräfte 
der  zu  fällenden  Höhle  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ausgeglichen 
werden ,  abgesehen  davon ,  dass  die  Triebkräfte  des  Lungenge- 
webes und  des  Protoplasmas  im  grossen  Kreislaufe  an  der  Compensation 
grossen  Antheil  haben.  In  den  Fällen  von  Stenose  durch  Thromben- 
bildung (Thromben  im  Herzen,  Kugelthromben)  rühren  die  vorhandenen 
Störungen  zum  grössten  Theile  nicht  von  der  Verengerung  des  Canals 
für  den  Blutstrom,  sondern  von  der,  den  Process  stets  begleitenden  und 
oft  verursachenden,  Affection  des  Herzmuskels  selbst,  also  von  musculärer 
Lisufficienz,  her. 

Bei  der  Erklärung  der  Compensationsvorgänge  am  Ostium  venosum 
sinistrum  wird  mit  der  Aspirationskraft  der  Herzhöhlen ,  die  bei  man- 
gelndem oder  erschwertem  Zuflüsse,  also  gerade  bei  der  Stenose,  als 
wesentlicher  Factor  für  die  Erleichterung  und  Beschleunigung  der  Blut- 
strümung  dient,  gewöhnlich  ebensowenig  gerechnet,  als  mit  der  Steige- 
rung der  Thätigkeit  des  Lungengewebes,  und  doch  ist  auch  die  Com- 
pensation bei  der  Mitralstenose  nicht  möglich  ohne  Mithilfe  dieser 
verstärkten  Protoplasmaarbeit  und  Saugkraft,  die  die  mechanische  Störung 
im  Ostium  durch  Verminderung  der  Abflusswiderstände  auszugleichen 
im  Stande  ist,  so  dass  das  Blut  aus  dem  Vorhofe  viel  schneller  aus- 
strömt als  sonst.  Anderenfalls  könnte  ja  der  Ventrikel  überhaupt  nicht 
in  der  bestimmten  Zeit  gefüllt  werden. 

An  der  stärkeren  Füllung  hat  dann  natürlich  noch  die  Contractions- 
kraft  des  stärker  arbeitenden  Vorhofes  ihren  Antheil ;  doch  hat  dieser 
Act  der  Herzthätigkeit  noch  einen  anderen  Zweck,  den  wir  bereits  oben 
betrachtet  haben,  nämlich  zur  Eröffnung  der  Semilunarklappen  dadurch 
beizutragen,  dass  dem,  im  Ventrikel  befindlichen,  Blutstrom  bereits  eine 
merkbare  Beschleunigung  ertheilt  wird,  die  bei  der,  unmittelbar  darauf 
erfolgenden ,  systolischen  Erhärtung  der  Ventrikelwand  genügt ,  dem 
Blute  bereits  vor  der  systolischen  Contraction  die  Richtung  gegen  das 
arterielle  Ostium  hin  zu  geben.  Ja  sie  reicht  vielleicht  sogar  schon  aus, 
die  Klappen  zu  öffnen,  oder  diese  Oeffnung  wird  schon  durch  signali- 
sirende  Oberflächwellen,  die  dem  Strome  vorauseilen,  bewirkt. 

Dass  trotz  der  Ausbildung  einer  Hypertrophie  des  Ventrikels 
schliesslich  auch  bei  Mitralstenose  Compeusationsstörungen  oft  vorhanden 
sind,  und  dass  endlich  auch  Atrophie  M  des  linken  Ventrikels  durch 

^)  Uehrigens  muss  bemerkt  werden,  dass  der  Sectionsbefund  meist  durchaus  nichts 
für  den  Zusammenhang  von  Atrophie  und  Stenose  beweist.  Es  ist  ja  durch  klinische  Be- 
funde sichergestellt,  dass  in  Fällen,  wo  die  Section  Atrophie  des  linken  Ventrikels  ergab, 
in  einem  frühen  Stadium  der  Erkrankung,  zur  Zeit  der  völligen  Compensation.  oft  noch 
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Unterernährung  stattfinden  kann,  beruht  entweder  darauf,  dass  auch  die 
verstärkte  Arbeit  der  betreffenden  Theile  des  Herzmuskels  nicht  immer 
im  Stande  ist,  den,  gerade  hier  ausserordentlich  gesteigerten,  Anforde- 
rungen auf  die  Dauer  zu  genügen,  oder  darauf,  dass  der  Organismus, 
an  den  mit  Rücksicht  auf  das  Herzleiden  keine  besonderen  Anforde- 
rungen mehr  gestellt  werden,  sich  überhaupt  auf  ein  niedrigeres 
Niveau  der  Blutversorgung  einstellt,  zu  dessen  Erzielung  natür- 
lich auch  nur  eine  geringere  Leistung  des  buken  Ventrikels  erforderlich 
ist.  Hier  findet  dann  im  Gegensatze  zu  der  sonstigen  Accommodation  für 
Mehrleistung  eine  schliessliche  Accommodation  für  Minderleistung  statt. 
Der  Träger  eines  solchen  Klappenfehlers,  der  zu  keiner  ausserwesent- 
lichen  Arbeit  gezwungen  ist,  befindet  sich  natürlich  bei  normaler  Grösse 
des  linken  Ventrikels  oder  selbst  bei  sogenannter  concentri scher  Atrophie 
in  einem  leidlichen  Zustande,  denn  sein  Herz  compensirt  seinen  Be- 
dürfnissen entsprechend  den  Klappenfehler. 

Bezüglich  der  Compensirung  der  Mitralstenose  hat  Riegel  angegeben, 
dass  der  linke  Ventrikel  dabei  eigentlich  gar  nicht  mitwirkt,  sondern  propor- 
tional der  Ausbildung  einer  Stenose  in  seiner  Entwicklung  zurückbleibt  und 
allmälig  im  Verlaufe  des  Degenerationsprocesses  bis  zu  den  ausgesprochensten 
Formen  der  concentrischen  Atrophie  gelangt,  abgesehen  natürlich  von  den  Fällen, 
in  denen  irgend  welche  Complicationen,  die  diese  Entwicklung  stören,  vor- 
liegen. Gegen  diese  Auffassung  müssen  wir  uns  aus  den  oben  angeführten 
Gründen  wenden,  denn  1.  kennen  wir  eine  isolirte  Stenose  nicht,  2.  halten 
wir  die  concentrische  Atrophie  durchaus  nicht  für  den  specifischen  Ausdruck 
einer,  gerade  für  die  Stenose  charakteristischen,  Verkleinerung  der  Herzhöhle 
während  des  Lebens,  3.  können  wir  überhaupt  den  Anführungen  RiegeVs 
in  Betreff  des  fundamentalen  Unterschiedes  der  Compensationsvorgänge  bei 
Mitralinsufficienz  und  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum  nicht  beipflich- 
ten und  schliessen  uns  darin  völlig  an  v.  Dusch  an,  namentlich  auf  Grund 
seiner  klinischen  Erwägungen,  die  mit  unseren  Erfahrungen  gut  überein- 
stimmen. Dagegen  können  wir  den  von  ihm  abgeleiteten  Formeln  eine 
w^esentliche  Bedeutung  nicht  beimessen,  da  sowohl  das,  von  ihm  angegebene, 
Schema,  als  die  von  ihm  angestellten  Beobachtungen  uns  nach  keiner  Richtung 
hin  einwurfsfrei  erscheinen,  wie  auch  B.  Lewy  mit  Recht  ausgeführt  hat. 
Gegen  die  mathematische  Formulirung  der  Vorgänge  bei  Klappenfehlern, 
die  der  oben  erwähnte  Autor  versucht  hat,  haben  wir  unser  Bedenken 
an  anderer  Stelle  geäussert. 

Schliesslich  sei  hier  noch  die  Bemerkung  angereiht,  dass  überhaupt 
die  Compensation  einer  wirklichen  hochgradigen  Insufficienz  an  den  venösen 
Ostien  ohne  Ausbildung  einer  Stenose  schon  aus  mechanischen  Gründen  kaum 
denkbar  ist ,  namentlich  wenn  die  Papillarmuskeln  oder  die  muskulöse 
Umgebung  des,  endokarditisch  erkrankten,  Klappensegels  durch  Antheilnahme 
an  dem  Erkrankungsprocesse  eine  direete  Schwächung  der  Function  erlitten 
hat.  Da  ein  Verschluss  des  Ostiums  ja  nur  möglich  ist,  wenn  bei  der  Con- 
traction  des  Ventrikels  die  Oeffnung  des  Ostiums  durch  muskuläre  Kräfte 
der  Umgebung  zu  einem  schmalen  Spalt  zusammengedrückt  wird  —  allein 
vermöchten  sonst  die  Klappensegel  den  Rückfluss  des  Blutes  nicht  zu  ver- 
relativ kurze  Zeit  vor  dem  Tode ,  eine  nicht  unbeträclitliche  Hypertrophie  des  Muskels 
bestand,  und  es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass  die  schliessliche  Atrophie  nur  der 
Ausdruck  der  höchsten  Functionsveränderung,  die  den  Tod  herbeiführte,  aber  nicht  die 
Folge  der  Stenose  an  und  für  sich  ist. 
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hindern  — ,  so  wird  durch  die  Ausbildung  der  Stenose  der  Umfang  des 
Ostiums  und  demnach  die  Muskelarbeit  wesentlich  verkleinert.  Der  Ausfall 
an  Muskelleistung  wird  weniger  fühlbar ,  wenn  durch  Starrwerden  des 
Gewebes  (Sklerosirungsprocess)  die  Verengerung  des  Ostiums  so  weit  geführt 
wird,  dass  der  sphincterartige  Muskelverschluss  weniger  in  Anspruch  ge- 
nommen wird. 

Wie  beiläufig  erwähnt  werden  mag,  findet  sich  ein  analoger  V(;rschluss- 
mechanismus  an  den  Aortenklappen;  der  einfache  Ventilverschluss  erhält  erst 
eine  grosse  Festigkeit  durch  die  Action  der  Muskeln  am  Conus  arteriosus, 
die  noch  einen  Moment  nach  Schluss  der  Klappen  in  Contraction  verharren  und 
eine  Art  von  Sphincter  bilden. 

Differential-diagnostische  und  prognostische  Bemerkungen. 

Die  Prognose  der  Mitralinsufficienz  und  -Stenose  ist  also  bei  allen 
Individuen,  die  nicht  gezwungen  sind,  schwere  körperliche  Arbeiten  zu 
verrichten,  eine  relativ  günstige;  sie  wird  um  so  ungünstiger,  wenn 
schwere  körperliche  Arbeit  nicht  vermieden  werden  kann ,  wenn  die 
Ernährung  eine  schlechte  ist  und  wenn  der  Gewebsprocess  häufig  Reci- 
dive  zeigt;  denn  dadurch  wird  der  Herzmuskel  wesentlich  in  der  Aus- 
biklung  seiner  Compensationsfähigkeit  bebindert,  und  die  compensato- 
rische  Thätigkeit  kommt  nicht  zur  Geltung  oder  wird  über  das  Mass 
hinaus  in  Anspruch  genommen.  Durch  zweckmässige  Körperpflege  aber, 
sowie  durch  den  richtigen  Gebrauch  von  Digitalis ,  kann  gerade  in 
diesen  Fällen  viel  erzielt  werden. 

Am  besten  ist  die  Abnahme  der  Compensation  und  der  Einfluss 
der  absoluten  Dilatation  am  Pulse  und  an  der  Färbung  der  Schleim- 
häute, sowie  an  dem  Contrast  zwischen  der  Kraft  der  Herzaction  und 
der  Schwäche  des  Pulses  zu  erkennen.  Auch  die  functionelle  Prüfung 
liefert  wichtige  Aufschlüsse  zur  Unterscheidung,  sowie  zur  Differential- 
diagnose zwischen  dem  ungenügend  compensirten  Klappenfehler  und  den 
Zuständen  von  Herzschwäche ,  die  von  accidentellen  Geräuschen  be- 
gleitet sind ,  da  schon  geringe  Körperbewegungen  im  ersten  Falle  be- 
reits Zeichen  stärkerer  Dyspnoe  und  deutliche  Veränderungen  am  Pulse, 
bisweilen  sogar  einen  Unterschied  in  den  Resultaten  der  Percussion  und 
Auscultation  hervortreten  lassen.  Im  Allgemeinen  ist  allerdings  ein  lang- 
samer Puls  bei  Insufficienz  der  Mitralis  kein  ungünstiges  Zeichen,  so 
lange  keine  hochgradige  Dyspnoe  besteht;  doch  hängt  natürlich  die 
Pulsfrequenz  sehr  von  dem,  beim  Ausgleiche  der  Störungen  besonders 
wirksamen  Einflüsse  der  Herzinnervation  und  Erregbarkeit,  vor  allem 
aber  von  der  Dauer  der  Ventriculardiastole  und  der  Pause  ab,  die  ja 
direct  das  Ergebniss  der  Erregbarkeit  des  Muskels  und  der  schnelleren 
oder  langsameren  Speisung  des  Herzens  unter  den  gerade  vorliegenden 
Compensationsverbältnissen  ist. 

Von  sonstigen  pathognomonischen  Zeichen  mögen  hier  noch  eigen- 
thümliche  Zellen  Berücksichtigung  finden,  die,  mit  rothbraunem  oder 
gelbem  Pigment  erfüllt,  sich  im  Stadium  der  Compensationsstorung  bei 
Blutüberfüllung  des  Lungenkreislaufes  nicht  selten  im  Auswurf  von  Herz- 
kranken finden  und  direct  als  Herzfehlerzellen  ])ezeichnet  werden.  Von 
einzelnen  Autoren  werden  sie  als  abgestossene  Alveolarepitbelien  auf- 
gefasst,  die  bei  der  Ueberfüllung  des  Lungenkreislaufes  das  in  die 
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Alveolen  oder  Interstitiell  des  Gewebes  ausgetretene  und  zerfallene 
Blut  in  Form  braunen,  rothen  oder  gelben  Pigments  aufnehmen.  Andere 
Forscher  wieder  betrachten  die  Zellen  als  weisse  Blutkörperchen ,  die 
sich  mit  Pigment  erfüllt  haben.  Unserer  Auffassung  nach  sind  beide 
Ansichten  richtig;  denn  es  kommen  zweifellos  Zellen  verschiedenen 
Ursprungs  vor ;  doch  sind  die  von  weissen  Blutzellen  abstammenden, 
und  trotz  ihres  veränderten  Habitus  als  solche  meist  sicher  nachweis- 
baren, Elemente  weitaus  häufiger.  Man  kann  diesen  Zellen  wohl  kaum 
eine  weitergehende  diagnostische  oder  prognostische  Bedeutung  bei- 
messen, da  sie  sich  auch  bei  anderen  Processen,  die  mit  BlutUbcrfiillung 
der  Lungen  einliergehen,  finden,  z.  B.  beim  hämorrhagischen  Infarcte, 
bei  chronischen  Katarrhen  etc.  Jedenfalls  ist  die  Bezeichnung  als  Herz- 
fehlerzellen nicht  zutreffend. 

Die  Unregelmässigkeit  und  Veränderlichkeit  des  Typus  und  des 
Maximums  der  Hörbarkeit  der  Geräusche  ist  bei  der  Insufficienz  der 
Mitrahs  sehr  beträchtlich,  namentlich  wenn  sie  mit  Stenose  am  Ostium 
venosum  sinistrum  combinirt  ist.  So  kommt  es  oft  vor,  dass  ein  Geräusch 
am  stärksten  über  der  Gegend  hörbar  ist ,  wo  man  die  Pulmonalis  zu 
auscultiren  pflegt,  und  verschiedene  Autoren  fassen  ein  solches  Geräusch 
geradezu  als  ein  durch  das  linke  Herzohr  fortgeleitetes  Mitralgeräusch 
auf.  Unserer  Auffassung  nach  ist  eine  solche  Ableitung  fraglich ;  denn  bei 
den  veränderten  Strömungsverhältnissen  kann  ein  solches  Geräusch  auch 
wohl  in  der  Arteria  pulmonalis  selbst  oder  im  linken  Vorhofe  gebildet 
werden,  obwohl  es  ja  stets  neben  einem  tonartigen  Momente  vorkommt; 
in  seltenen  Fällen  kann  ein  solches  Geräusch  auch  von  einer  wirklichen 
Sklerosirung  des  Pulmonalostiums  herrühren. 

Aus  dieser  Variabilität  der  Geräusche  aber  und  aus  der  Erfahrung, 
dass  die  Stärke  der  Geräusche  ceteris  paribus  von  der  Schnelligkeit  des 
Blutstromes  und  der  Beschaffenheit  des  Herzmuskels  abhängt ,  ist  zu 
entnehmen,  dass  man  über  die  Natur  eines  Geräusches  erst  dann  ein 
sicheres  IJrtheil  gewinnen  kann ,  wenn  man  das  Geräusch  unter  den 
verschiedensten  Verhältnissen,  im  Sitzen  und  Liegen  und  nach  stärkerer 
Bewegung  und  tiefen  Einathmungen,  untersucht  hat.  Besonders  schwierig 
wird  natürlich  die  Beurtheilung,  wenn,  bei  lauten,  langen,  aber  circum- 
Scripten,  Geräuschen  und  bei  besonderer  Deutlichkeit  des  ersten  Herz- 
tones ,  die  wichtigen  Symptome ,  die  sonst  durch  die  Percussion  und 
Palpation  geliefert  werden ,  fehlen ,  oder  wenn  nur  eine  Vergrös^erung 
des  linken  Ventrikels  vorhanden  ist.  In  solchen  Fällen  kann  namentlich 
bei  jugendlichen  Individuen  oft  auch  eine  abgelaufene  Perikarditis  (mit 
und  ohne  Verwachsung  des  Herzbeutels)  die  Ursache  der  Erscheinungen 
sein,  während  bei  älteren  Personen  die  Residuen  früherer  Entzündung, 
selbst  unbedeutende  fibröse  Verwachsungen  im  Perikard  oder  ein  myo- 
karditischer  Process  am  linken  Ventrikel  mit  secundärer  Veränderung  an 
der  Mitralis  ähnliche  Erscheinungen  hervorrufen.  Auch  hier  ist  die  func- 
tionelle  Prüfung  von  grosser  Wichtigkeit;  denn  die  Beobachtung  des 
Kranken  bei  Körperbewegungen,  das  Verhalten  des  Pulses  und  nament- 
lich des  Spitzenstosses  bei  der  Athmung,  liefern  wichtige  Anhaltspunkte 
für  die  Beurtheilung.  Vor  Allem  ist  zu  erforschen,  ob  die  Verschiebung 
des  Lungenrandes  eine  ergiebige  ist,  da  die  Fixation  des  zungenf  irniigen 
Lappens  in  der  Gegend  der  Her/spitze  oft  eine  Verschiebung  des  Spitzen- 
stosses nach  aussen  hin  vortäuscht. 
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Der  Sehlussfolgemng  einzelner  Autoren,  dass  bei  dem  Bestehen 
einer  Mitralinsufficienz  der  Befund  einer  auffallend  starken  Compen- 
sationsstörung  stets  auf  das  gleichzeitige  Bestehen  einer  Stenose  des 
venösen  Ostiums  hinweist ,  auch  wenn  eine  solche  sonst  durch  kein 
directes  Zeichen  zu  erschliessen  ist,  können  wir  nicht  beistimmen,  da 
wir  ja  die  Stenose  für  eine  Art  von  Compensation  und  direct  für  den 
einzig  möglichen  Heilungsvorgang  bei  starker  Entzündung  der  Segel 
halten. 

Natürlich  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  eine  Endokarditis  an  der 
Mitralis  ,  deren  Ausheilung  nur  unter  völliger  Stenosirung  des  Ostium 
venosum  sinistrum  erfolgt,  etwa  ein  bedeutungsloser  und  darum  leichter 
zu  compensirender  Klappenfehler  ist,  als  die  anderen  Formen  soge- 
nannter Mitralinsufficienz,  bei  denen  Geräusche  in  der  ersten  Herzphase 
(las  Bestehen  eines  Klappenfehlers  nahelegen,  und  bei  denen  sich  mehr 
oder  minder  ausgeprägte  Veränderungen  der  Segel  ohne  Stenosenbildung 
finden,  denn  abgesehen  davon,  dass  bier  in  Wirklichkeit  oft  gar  keine 
Insufficienz  vorliegt,  weil  die  geringen,  durch  die  Section  nachgewie- 
senen, Gewebsveränderungen  eben  die  Function  der  Klappe  nicht  zu 
stören  im  Stande  sind ,  abgesehen  also  von  den  Fällen,  in  denen  zwar 
Geräuschbildung,  aber  kein  Klappenfehler  vorliegt,  werden  natürlich  die 
verschiedenen  Formen  der  Insufficienz,  je  nach  dem  Grade  der  Bethei- 
ligung des  Muskelapparates,  eine  ganz  verschiedene  Bedeutung  gewinnen, 
und  es  kann  deshalb  Insufficienz  der  Klappe  leichtesten  Grades  und 
solche  schwersten  Grades  vorkommen,  ohne  dass  eine  Stenose  als  Com- 
plication  mitwirkt. 

Nach  Pel  ist  der  pathologische  Ton  (richtiger:  die  pathologischen 
Töne)  beim  Doppelton  an  der  Mitralis  postdiastolisch,  denn  er  folgt  dem 
Aortenklappentone  nach.  AVenn  Pel  annimmt,  dass  bei  hochgradiger 
Stenose  der  pathologische  Ton  nicht  entstehen  könne,  so  spricht  unsere 
Erfahrung  dagegen;  denn  wir  haben  die  bei  der  Mitralstenose  so  ausser- 
ordentlich constante  Erscheinung  des  Doppeltons  selbst  bei  völlig  ausgeheil- 
ter, knopflochförmiger,  Stenose  gefunden,  wo  sonst  kein  Zeichen  mehr  auf 
das  Bestehen  einer  Erkrankung  an  der  Klappe  hindeutete.  Wir  haben  den 
Doppelton  sogar  in  Fällen  beobachtet,  wo  die  Klappe,  so  starr  und  rigide 
und  das  Ostium  so  verengt  war,  dass  an  Schwingungen  eines  Klappensegels 
oder  eines  membranöscn  Theils  überhaupt  nicht  mehr  zu  denken  war. 
Gerade  diese  Fälle  zwingen  uns,  von  der  Ansicht,  dass  nur  die  Spannung 
der  Klappensegel  tonerzeugend  wirkt,  völlig  abzusehen. 

triraadeau  will  beobachtet  haben ,  dass  bei  angeborener  oder  in 
frühester  Kindheit  erworbener  Mitralstenose  gewisse  Hysterieforraen ,  ner- 
vöse Attaquen,  Hemianästhesie  und  anfallsweise  auftretende  Zuckungen  vor- 
kommen. In  unserem  Beobachtungskreise  sind  derartige  Zufälle  nicht 
aufgetreten ,  und  wir  können  nicht  einmal  finden ,  dass  Kinder ,  die  in 
frühester  Jugend  Mitralfehler  acquiriren,  besonders  nervös  oder  reizbar  sind. 
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A.  Der  Mechanismus  des  Ventilapparates  und  die  Formen 
der  Compensationsleistung  und  Compensationsstörung. 

Insufficienz  und  Stenose. 

Während  wir  bei  den  Störungen  am  Ostiiim  mitrale  eine  scliarfe 
klinische  Trennung  zwischen  Insufficienz  und  Stenose  nicht  für  praktisch 
notliwenclig  gehalten  haben ,  sind  wir  gegenüber  den  Veränderungen 
am  Aortenostium  anscheinend  in  einer  durchaus  anderen  Lage.  Hier 
gibt  die  Insufficienz  und  die  Stenose  auf  den  ersten  Blick  durchaus 
verschiedene  Krankheitsbilder ,  aber  nur  deshalb ,  weil  wir  die  Form 
der  Stenose  des  Aortenostiums ,  die  der  Folgezustand  eines  Klappen- 
fehlers ist  und  sich  nur  auf  der  Basis  einer  Insufficienz  der  Klappen 
entwickelt,  diagnostisch  nicht  von  der  arteriosklerotischen  Steno- 
sirung  des  Aortenursprungs  trennen  können ,  wo  die  Insufficienz  über- 
haupt fehlt  oder  ein  secundärer  Vorgang  ist ,  der  sich  wenig  markirt. 
Gewöhnlich  steigt  ja  der  arteriosklerotische  Process  vom  Stamme  der 
Aorta  zu  den  Aortenklappen  herunter ,  und  die  Verdickung  und  Ver- 
engerung des  Bogens  verhindert  schon  von  Vornherein  das  Entstehen 
der  Insufficienz  der  Klappen.  Während  das  Bild  der  Insufficienz  der 
Aortenklappen  ein  äusserst  typisches  ist ,  ist  das  der  Stenose  fast  nur 
dann  charakteristisch,  wenn  auch  zugleich  beträchtliche  Veränderungen 
am  Gefässrohre  vorhanden  sind ;  in  allen  anderen  Fällen  ist  die  Stenose 
das  Secundäre,  und  in  dem  Bilde  der  Erscheinungen  nimmt  die  Insuf- 
ficienz den  ersten  Platz  ein. 

Die  aus  acuter  Endokarditis  entstehende  Aorteninsufficienz  findet 
beim  Uebergange  in  die  chronische  Form  ebenfalls  durch  eine  Ver- 
dickung der  Klappen ,  also  durch  Stenosenbildung,  ihre  Heilung ,  da 
anscheinend  nur  auf  diesem  Wege  den  häufigen  Embolieen  (die,  von 
der  entzündeten  Klappe  ausgehend,  eine  der  grössten  Gefahren  der 
Insufficienz  der  Aortenklappen  bilden),  sowie  dem  frühzeitigen  Eintritte 
der  Compensationsstörung,  die  im  directen  Verhältnisse  zur  fortschrei- 
tenden Belastung  des  linken  Ventrikels  steht,  vorgebeugt  wird. 


Die  Functionsstörimgen  am  Aortenostium. 


239 


Experimentelle  Ergebnisse.  Die  Entstehung  der  Hyperdiastole 
(der  diastolischen  Dilatation)  des  linken  Ventrikels. 

Um  die  Folgen  einer  isolirten  Insufficieiiz  der  Aortenklappen  zu 
Studiren,  können  wir  uns  nicht  allein  an  die  Beobachtung-  am  Menschen 
halten,  da  hier,  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Reihenfolge  der  Elrscheinun- 
gen  von  der  reinen  ausgeprägten  Insufficienz  zur  Stenose  w^ohl  kaum  ganz 
einwurfsfrei  zu  Tage  tritt,  sondern  wir  müssen  hier  zur  Erklärung  die 
Experimente  an  gesunden  Thieren  herbeiziehen.  Unsere  diesbezüglichen 
Versuche  haben  nun  ergeben,  dass  selbst  hochgradige  Zerstörung  der 
Aortenklappen  relativ  gut  überstanden  wird,  und  dass  sich  für's  Erste 
wesentliche  Compensationsstörungen  nicht  zeigen.  Wenn  w^ir  nun  auch 
die  Verhältnisse  bei  (eingeschlossenen)  Thieren  mit  gesundem  Herzen, 
von  denen  Muskelleistungen  fast  gar  nicht  gefordert  w^erden,  denen  des 
Menschen,  dessen  Herzmusculatur  durch  den  endokardialen  entzündlichen 
Process  stets  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  nicht  gut  gleiclisetzen  können, 
so  lässt  sich  doch  immerhin  ein  gewnsser  Vergleich  anbahnen,  wenn 
man  die  Compensationsleistungen  beim  operirten  Thiere  gleich 
setzt  der  des  Menschen  bei  Bettruhe  oder  ruhiger  Körper- 
haltung. 

Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  bei  den  Thieren  gleich  zu  Anfang 
eine  recht  beträchtliche  Erweiterung  der  Höhle  des  linken  Ventrikels  zu 
Stande  kommt,  und  dass  trotz  dieser  scheinbaren  Dilatation  für's  Erste 
ein  vollständiges  Gleichbleiben  des  Blutdruckes  erzielt  wurde ,  so  dass 
der  Schluss  erlaubt  ist,  dass  der  dilatirte  Ventrikel  denselben  Anforde- 
rungen der  Körperökonomie  genügte,  wie  der  normale.  Daraus  geht  ohne 
Weiteres  hervor ,  dass  zum  Zustandekommen  des  Ausgleiches ,  also  zu 
einer  beträchtlichen  (positiven)  Mehrarbeit  des  Herzens,  die  vorhandenen 
Reservekräfte  des  Herzens  genügen  (Compensation),  und  dass  erst  als  Folge 
dieser  verstärkten  Arbeit,  und  um  sie  dauernd  zu  garantiren,  eine  Hyper- 
trophie des  Herzens  hinzutritt  (Accommodation).  Die  Dilatation  ist  re- 
lativ (periodisch)  aber  keine  Stauungsdilatation,  —  man  könnte  sie,  da 
sie  nur  die  Diastole  betrifft,  als  Hyperdiastole  bezeichnen  —  und  darum 
kommt  es  zur  Hypertrophie. 

Dieser  experimentell  gelieferte  Nachweis  einer  so  l)edeutenden 
Comi)ensationsfähigkeit  des  Herzens  hat  erst  das  mechanische  Ver- 
ständniss  für  die  Möglichkeit  und  die  Art  des  Zustandekommens  der 
Accommodation,  also  für  die  Ausbildung  der  Hypertrophie,  eröffnet,  und 
wir  wollen  deshalb  bei  Erörterung  des  Mechanismus  der  Compensation 
an  diese  ^'ersuche  anknüpfen,  wobei  wir  gleich  hervorheben  möchten, 
dass,  wenn  auch  die  nachfolgende  Deduction  sich  für's  Erste  nur  auf 
die  in  Folge  von  Klappenfehlern  eintretende  Hypertrophie  und  nicht  auf 
die  Formen  ,  die  die  Folge  anderweitiger  Veränderungen  am  Circula- 


^)  Wir  nennen  sie  activ  (relativ),  weil  sie  nicht  durch  dauernde  Verminderung 
des  normalen  Tonus,  sondern  durch  periodischen  diastolischen  Nachlass,  der  nur  stärker 
ist  als  in  der  Norm ,  zu  Stande  kommt ;  sie  ist  gleichzusetzen  der  beträchtlichen  Er- 
weiterung der  Lunge  bei  tiefen  Athemzügen.  Volumen  pulmonum  auctum  ist  zugleich  blosse 
inspiratorische  Hyperpnoe  (functioneller  Zustand)  und  dauernde  Hyperpnoe  (bei  Hypertro- 
phie und  Dilatation  des  Orgaus ;  Emphysem  ist  das  Analogen  der  atonischen  Dilatation, 
weü  die  Differenz  zwischen  höchster  Erschlaffung  und  stärkster  Verklei- 
nerung, die  ja  die  Grundlage  der  Arbeitsleistung  ist.  geringer  wird. 


240 


Die  Functionsstörungen  am  Aortenostium. 


tionsapparate  sind,  bezieht,  sie  doch  ohne  Zwang  auch  auf  letztere  An- 
wendung finden  könnte. 

Denken  wir  uns  einen  Klappenfehler  irgend  welcher  Art,  etwa  eine 
Insufficienz  der  Aortenklappen,  plötzlich  entstanden  (ein  Fall,  der  bei  hoch- 
gradiger ausgebreiteter  Endokarditis  oder  unter  dem  Einflüsse  einer  grossen 
Körperanstrengung,  bei  vorher  veränderten  Klappen,  wohl  möglich  ist),  so 
ist  die  Folge  eine  wesentliche  Mehrforderung  von  Arbeit  für  den  linken 
Ventrikel,  der  die  Füllung  des  Aortensystems  unter  wesentlich  veränderten 
Bedingungen  vollziehen  muss.  Könnte  derselbe  (wir  sehen  hier  von  dem  vor- 
her erwähnten,  von  uns  festgestellten,  Factum,  dass  der  Druck  auch  nach 
hochgradigen  Klappenzerstörungen  sich  nicht  ändert,  ab)  die  erhöhte  Arbeit 
nicht  sofort  leisten,  weil  er  dazu  der  Hypertrophie  bedarf,  so  würde  in 
natürlicher  Folge  die  nun  bei  der  Systole  auszutreibende  Blutmenge  eine 
geringere  Beschleunigung  erhalten,  so  dass  also  schliesslich  ein  niedrigerer 
arterieller  Mitteldruck  sich  einstellen  müsste,  der  nach  gewissen  Schwankungen 
(nachdem  der  Ausgleich  in  allen  Theilen  des  Systems  vor  sich  gegangen 
ist)  dauernd  würde  und  natürlich  als  Ausdruck  einer  Herabsetzung  aller 
Leistungen  des  Gewebes  zu  betrachten  wäre.  Besonders  niedrig  müsste  der 
Druck  gerade  in  Fällen  von  Insufficienz  der  Aortenklappen  sein,  weil  hier 
nicht  nur  der  Anfangsdruck  (wegen  der  geringeren  Beschleunigung,  die  das 
Herz  der  grösseren  Blutmenge  zu  ertheilen  vermag) ,  sondern  auch  der 
Enddruck  (wegen  der  Regurgitation)  hochgradig  erniedrigt  sein  muss. 

Sinkt  aber  der  arterielle  Druck  so  bedeutend,  so  wird  auch  der  Herz- 
muskel natürlich  schlechter  ernährt  (da  ihm  das  Blut  in  geringer  Menge 
und  langsamer  zuströmt),  und  die  zum  Ausgleiche  von  Widerständen  nöthige 
Hypertrophie  kann ,  da  zu  ihrem  Zustandekommen  doch  besonders  gute 
Ernährungsverhältnisse  des  Herzmaskeis  nothwendig  sind,  unter  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  nicht  eintreten.  Wenn  also,  wie  wir  eben  angenommen 
haben,  beim  Eintritt  des  Klappenfehlers  oder  richtiger  unter  dem  Einflüsse 
einer  Störung  de.«  Ventilmechanismus  das  Herz  nicht  nur  nicht  besser, 
sondern  sogar  schlechter  ernährt  wird  als  bisher,  so  muss  alsbald  eine 
wesentliche  Schwächung  des  Herzens,  eine  typische  Functionsinsufficienz 
(eine  absolute  Dilatation),  resultiren  5  kurz  es  würde  ein  Circulus  vitiosus 
schlimmster  Art  zu  Stande  kommen,  da  nach  Ausbildung  der  für  die  Dila- 
tation charakteristischen  Gleichgewichts-  und  Gewebsveränderungen  natürlich 
keine  Möglichkeit  mehr  vorhanden  wäre,  den  arteriellen  Druck  und  somit  die 
Ernährungsverhältnisse  des  Herzmuskels  günstig  zu  beeinflussen. 

Wir  sehen  also,  dass  nach  der  bis  zum  Erscheinen  unserer  experi- 
mentellen x4rbeit  herrschenden  Annahme  die  Entstehung  einer  Herzhy- 
pertrophie kaum  aufgeklärt  werden  konnte;  eine  Erklärungsniögliclikeit 
lag  erst  vor,  als  wir  die  Resultate  unserer  Experimente  heranziehen 
konnten.  Da  nämlich,  wie  wir  experimentell  nachgewiesen  haben,  das 
Herz  bedeutende  Compensationsverrichtangen  besitzt,  d.  h.  einen  Vor- 
rath von  Energie  hat,  die  den  Herzmuskel  befähigt,  auch  eine  beträcht- 
liche Mehrleistang  für  längere  Zeit  zu  übernehmen,  noch  bevor  sich  Mas- 
senzunahme des  Gewebes  ausgebildet  hat,  da  der  Herzmuskel  ferner  sich 
durch  active  (relative)  Erweiterung  seines  Lumens  auch  für  die  Aufnah- 
me grösserer  Blutmengen  adaptiren  kann,  ohne,  wie  man  frü- 
her annahm,  gedehnt,  also  geschwächt  zu  werden,  so  wird  jede, 
auch  eine  plötzlich  eintretende,  Störung  an  den  Klappen  und  Ostien 
durch  Heranziehung  dieser  disponiblen,  bis  dahin  latenten,  Einrichtungen 
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sofort  ausgeglichen.  Es  sinkt  also  der  Druck  nicht,  die  Ernährung 
bleibt  mindestens  dieselbe  wie  unter  normalen  Verhältnissen  und  kann  bei 
Steigerung  der  ausserwesentlichen  Anforderungen  noch  verhältnissmässig 
verstärkt  werden,  so  dass  auch  der  stärker  arbeitende  Muskel  noch  genü- 
gende Ernährung  findet.  Somit  muss,  da  der  Herzmuskel  auch  bei  einem 
Klappenfehler  seine  Mehrarbeit  bei  stärkerer  Blutfüllung  verrichtet,  noth- 
wendigerweise  allmälig,  wie  bei  jedem  unter  gleichen  Umständen  arbeiten- 
den Körpermuskel,  die  Wirkung  der  Accommodatiou,  die  die  gewebliche 
Grundlage  für  die  dauernde  Mehrleistung  schafft,  in  der  Ausbildung  der 
Hypertrophie  zu  Tage  treten. 

Die  eigentliche  Hypertrophie  (Vermehrung  des  in  der  Umgebung 
der  arbeitenden  Elemente  [Energeten]  befindlichen  Spannkraftmaterials) 
und  die  Hyperplasie  (Vermehrung  der  Zahl  der  Elemente  durch  Activirung 
disponibler,  noch  nicht  arbeitender  Einheiten)  ist  die  Bedingung  für  das 
Fortbestehen  der  relativen  Dilatation,  eine  Grundlage,  ohne  die  bald  die 
Lockerung  des  Zusammenhanges  der  Theilc,  die  absolute  Erweiterung,  ent- 
stehen müsste.  Man  muss  also  annehmen,  dass  die  (active)  diastolische  Hyp  e  r- 
dilatation,  die  die  bessere  Ernährung  des  stärker  arbeitenden  Muskels 
ermöglicht,  die  nothwendige  Vorbedingung  des  Ausgleiches  bei  allen 
Formen  von  Klappenfehlern  ist,  und  dass  sie  nicht  nur  die  erste  Bedin- 
gung für  das  Zustandekommen  der  Hypertrophie,  sondern  auch  für  die 
Beschleunigung  des  Venenblutstromes  ist,  da  sie  den  Abfluss  aus  den 
Venen  begünstigt. 

Nur  w^enn  die  Kammer  sich  beim  Ausbleiben  dieses  Ausgleiches 
und  weil  eine  entsprechende  Verringerung  der  Widerstände  nicht  möglich 
ist,  langsamer  als  sonst  zusammenzieht,  kann  die  Dehnung  der  Wand, 
die  üble  Folge  des  sogenannten  Wanddruckes,  nicht  vermieden  werden, 
sie  muss  sogar  nothwendigerweise  auftreten,  sobald  ein  Missverhältniss 
zwischen  der  Beschleunigang  der  sich  concentrisch  nähernden  Wand- 
molecüle  und  der  Beschleunigung,  mit  der  die  concentrische  Verkleine- 
rung des  Flüssigkeitscylinders  erfolgt,  bestände. 

Wir  haben  in  den  Abschnitten,  die  von  Dilatation  und  Hypertro- 
phie, sowie  von  dem  Mechanismus  der  Compensation  handeln,  alle  diese 
Beziehungen  ausführlich  zu  erörtern  versucht  und  verweisen  daher  auf 
diese  Darstellung.  Selbst  bei  reiner  Stenose,  wo  es  sich  anscheinend  nur 
um  Erhöhung  der  Reibungswiderstände  handelt,  muss  der  Nachlass  des 
Tonus  oder  der  Wiedereintritt  desselben  langsamer  erfolgen  als  sonst ; 
die  Zeit  von  der  Pause  bis  zum  Maximum  der  Contraction  muss  w^achsen, 
da  die  Schnelligkeit  der  Zusammenziehung  sich  der  Abnahme  der 
Abfluss  wider  stände  anzupassen  hat. 

Wenn  somit  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  zum  Zustandekommen  der  vollen  Compensation  die  dia- 
stolische Hyperdilatation  (Hy perdiastole)  und  die  sich  an- 
schliessende Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nöthig  ist,  so 
ist  noch  nicht  erklärt,  warum  sich  stets  eine,  wenn  auch  geringe,  Hyper- 
trophie des  rechten  Herzens  ausbildet.  Wir  glauben,  dass  diese  Erschei- 
nung ebenfalls  ein  nothwendiges  Substrat  der  Compensation  ist;  denn,  wie 
wir  bereits  bei  Schilderung  des  Mechanismus  der  Compensation  bei  Mitral- 
fehlern ausgeführt  haben,  muss  für  die  Mehrarbeit  des  linken  Ven- 
trikels selbst  durch  eine  Mehrleistung  an  einem  anderen  Theile 
des  K  r  e  i  s  1  a  u  f s  a  p  p  a  r  a  t  e  s  Deckung  gesch atfen  w^erden ;  dem  stärker 
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arbeitenden  Ventrikel  selbst  muss  ja  das  Blut  mit  grösserer  Beschleu- 
nigung als  sonst  und  mit  reichlicherem  Gehalte  an  tonischer  Energie 
oder  wenigstens  mit  reichlichem  Material  für  die  Bildung  desselben  zu- 
fliessen.  Weil  er  nach  stärkerer  Erschlaffung  sich  ja  entsprechend  stärker 
contrahiren  muss,  muss  auch  ein  stärkerer  Impuls  auf  ihn  wirken.  Dieser 
stärkere  Impuls  (der  Auslösungsvorgang ,  der  abgesehen  von  den  auf 
dem  Wege  der  Nervenbahnen  geleiteten  Reizen  durch  Blutwellen  ge- 
bildet wird)  wird  durch  den  Vorhof,  oder  richtiger  durch  stärkere 
Arbeit  im  Lungenk reislaufe  geliefert;  das  Blut  strömt  schneller 
ein  und  die  Amplitude  der  Wellen  ist  grösser,  so  dass  eine  entsprechend 
grössere  Leistung  ausgelöst  wird,  die  für  Lunge  und  rechten  Ventrikel 
gleichmässig  den  Mehrbedarf  an  oxygener  Energie  liefert. 

Verhalten  des  rechten  Ventrikels. 

Die  nicht  aüsbleibende  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  ist 
also  far's  Erste  eigentlich  nur  eine  sympathische,  wie  wir  dies  oben 
bei  Schilderung  der  Compensationsvorgänge  an  der  Mitralis  auseinander- 
gesetzt haben.  Sobald  nämlich  die  in  die  Aorta  geschleuderte  Blut- 
menge grösser  wird  als  voiher  und  sobald  ihr  von  dem  hypertrophischen 
Ventrikel  eine  über  die  Norm  gesteigerte  Geschwindigkeit  ertheilt  wird, 
so  muss  trotz  etwaiger  Regurgitation  der  dicht  an  derAusfluss- 
öffnuiig  befindliche  Stamm  der  Coronararterie  unter  grös- 
serem Drucke  (günstigeren  Strömungsbedingungen)  als  sonst 
gespeist  werden,  d.  h.  eine  grössere  und  stärker  bewegte  Blutmenge 
als  in  der  Norm  erhalten ,  so  dass  sofort ,  wenn  plötzlich  gesteigerte 
Anforderungen  an  das  Herz  sich  einstellen,  die  nothwendige  Triebkraft 
des  Herzens  zum  Ausgleiche  vorhanden  ist.  An  dieser  besseren  Er- 
nährung des  Herzmuskels,  oder  richtiger  an  dieser  Steigerung  der  Zufuhr 
von  Eoergie,  nimmt  natürlich  auch  das  rechte  Herz  gleichmässig  theil 
und  hypertrophirt  somit  im  mässigen  Grade,  ohne  dass  direct  grössere 
mechanische  Widerstände  für  seine  Arbeit  vorhanden  sind.  Das  rechte 
Herz  und  der  Lungenkreislauf  inclusive  des  linken  Vorhofes  decken  nur 
den  Bedarf  an  Energie,  den  die  Mehrleistung  des  linken  Ventrikels 
erfordert;  sie  compensiren  die  Erhöhung  der  wesentlichen 
Leistung  des  Muskels  der  linken  Herzkammer.  Wirkliche  Wider- 
stände für  den  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Lungen  treten  erst  später 
ein,  wenn  linker  Ventrikel  und  Vorhof  in  der  Compensation  nachlassen. 
Zur  völligen  Compensation  ist  also  im  Beginn  der  Erkrankung ,  wie 
unsere  Experimente  lehren,  nur  ein  kräftiger  (linker  und)  rechter  Ven- 
trikel nöthig.  Eine  Stauung  im  Lungenkreislaufe,  wie  sie  manche  Autoren 
annehmen,  tritt  für  gewöhnlich  nicht  einmal  vorübergehend  ein ;  wenig- 
stens hat  sich  bei  unseren  vivisecirten  Thieren  eine  solche  in  keiner 
Weise  constatiren  lassen,  und  die  sich  an  die  Aortenklappeninsufficienz 
gewöhnlich  anschliessende  —  im  Experimente  und  am  Leichentische  nach- 
weisbare —  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ist  ja  überdies  bei  mässi- 
gen ausserwesentlichen  Anforderungen  nicht  hochgradig.  Keinesfalls  ist 
sie  also,  namentlich  im  Beginn  der  Störung,  ein  Zeichen  einer  Stauung 
im  Lungenkreislaufe;  sie  ist  nur  der  Ausdruck  activer  Hyperämie. 
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Der  Verschlussmechanismus  des  Aortenostiums  und  seine 
Beziehungen  zur  Grösse  des  Klappenfehlers. 

Für  die  Fälle  der  meiiscliliclien  Pathologie  liegen  —  wenn  wir  von 
den  seciindären  Ersclieiiuingen  der  Endokarditis  absehen,  also  nur  die 
unter  möglichst  günstigen  Bedingungen,  d.h.  ohne  starkes  Fieber  und  embo- 
lische Complicationen  bei  kräftigem  Herzmuskel  und  ungehindertem  Ein- 
flüsse des  Bkites  in  die  Kranzarterien  sich  ausbildende  Insufficienz  unseren 
Erörterungen  zu  Grunde  legen  —  die  Verhältnisse  ganz  gleich.  Die  Er- 
scheinungen der  Circulationsstörung  nun  und  die  Art  der  Compensation 
hängen  natürlich  in  erster  Linie  von  dem  Grade  der  Schlussuufähigkeit 
der  Aortenklappen  ab,  werden  aber  wesentlich  durch  die  Leistung  des  Herz- 
muskels modificirt.  Die  Störung  an  der  Klappe  ist  gewöhnlich  anfangs  nicht 
sehr  hochgradig;  denn  die  zu  starker  Insufficienz  führende  Scbrumpfnug 
der  Klappen  bildet  sich  erst  allmälig  aus,  und  grössere,  durch  Nekrose 
entstandene,  Löcher  in  den  Klappensegeln  oder  die  Ablösung  einzelner 
Segel  findet  sich  im  Ganzen  selten  ;  in  früheren  Stadien  dagegen  zeigen 
sich  sehr  häufig  flottirende  Auflagerungen ,  die  die  Erscheinungen  der 
Insufficienz  temporär  vergrössern  oder  verkleinern  können.  Am  gefähr- 
lichsten ist  die  ulceröse  Zerstörung  in  den  Taschen  der  Klappen,  während 
blosse  Zerstörung  am  freien  Rande  keine  Bedeutung  hat.  Ausser  von 
der  geweblichen  Beschaffenheit  der  Segel ,  von  der  Beschaffenheit  des 
Bulbus  aortae  und  von  seinen  Elasticitätsverhältnissen  hängt  die  Art  der 
-Insufficienz  und  die  Compensationsmögiichkeit  vor  Allem  von  der  Stärke 
der  Herzmuskelcontraction  und  namentlich  von  der  Beschaffenheit  der 
Musculatur  im  Conus  arteriosus  der  Aorta  ab,  da  die  Stärke  des  Ver- 
schlusses einen  grossen  Einfluss  auf  die  regurgitirende  Blutmenge  oder 
auf  die  Schnelligkeit  und  Art  der  Circulation  im  Aortenstamm  hat.  Die 
Feststellung  der  Grösse  der  Regurgitation  oder  eine  exacte  Prüfung  der 
Schlussfähigkeit  der  Klappen  ist  sehr  schwierig;  sie  an  der  Leiche  vor- 
zunehmen ,  hat ,  wie  wir  schon  mehrfach  auseinandersetzten  ,  durchaus 
keinen  praktischen  Zweck,  da  die  Klappen  nicht  blos  passive  Ventile  sind. 
Beim  Vorgang  des  Klappenschlusses  kommt  ja  eine  ganze  Menge  von 
Factoren,  die  Dehnung  und  Beweglichkeit  des  lebenden  Gewebes ,  die 
Beschaffenheit  der  Aorta,  die  Weite  des  Ostiums,  die  Kraft  der  Ventri- 
cularmusculatur ,  die  Beschaffenheit  des  peripheren  Arteriensystems  in 
Frage,  und  deshalb  verdient  dieser  complicirte  Mechanismus  eine  ge- 
naue Erörterung. 

An  die  Spitze  dieser  Ausführungen  muss  der  Satz  treten ,  dass 
^  die  Grösse  der  Insufficienz  durchaus  nicht  gleich  ist  der  Grösse  des 
Defectes  in  den  Klappen.  Wenn  verschiedene  Autoren  beide  Grössen 
gleichsetzen  wollen ,  so  übersehen  sie  eben,  dass  die  Functionsstörung 
des  Klappenniechanismus,  die  wir  als  Insufficienz  bezeichnen,  von  einer 
ganzen  Reihe  zufälliger  Factoren  abhängig  ist,  die  zwar  namentlich 
schlagend  bei  experimenteller  Aortenläsion ,  doch  auch  recht  prägnant 
bei  der  klinischen  Beobachtung  hervortreten. 

Was  zuerst  die  experimentell  herbeigeführte  Klappenverletzuag  an- 
betrifft, so  ist  es  schon  a  priori  klar,  wofür  ja  auch  unsere  Versuche  den 
eclatanten  Beweis"  hefern,  dass  z.  B.  der  Sitz  der  Läsion  für  die  Grösse 
der  Functionsstörung  massgebend  sein  muss ,  da  natürlich  ein  Einriss  in 
der  Nähe  des  freien  Randes  nicht  dieselbe  Dignität  besitzt,  wie  ein  an 
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anderer  Stelle ,  z.  B.  im  Sinus,  gelegener ,  da  ferner  eine  Zerreissung ,  die 
nur  einen  schmalen  Spalt  in  der  Längsrichtung  der  Klappe  bewirkt, 
weniger  störend  sein  muss,  als  eine  Continuitätstrennung  vom  freien  Rande 
nach  dem  Sinus  hin,  welche  die  Klappe  in  zwei  stark  flottirende,  nicht  mehr 
zusammenhängende,  Lappen  trennt  oder  sie  gar  von  ihrer  Insertion  in  einem 
mehr  oder  w^eniger  grossen  Bezirke  völlig  losreisst. 

In  dieser  so  differenten  und  von  dem  Willen  des  Experimentators  un- 
abhängigen Localisation  des  Eingriffes  liegt  ein  fernerer  Grund,  weshalb  die 
auscultatorischen  Ergebnisse  der  Experimente  an  Hunden  so  sehr  von  den 
bei  Kaninchen  beobachteten  abweichen;  denn  es  kann  natürlich  bei  der 
Zartheit  der  Klappen  dieser  Thierspecies  nicht  Wunder  nehmen,  dass  durch 
den  Eingriff  fast  immer  eine  Abreissung  der  Klappen  oder  eine  Zerfetzung 
derselben  herbeigeführt  wird ,  während  das  verhältnissmässig  sehr  starke 
und  resistente  Gewebe  der  Segel  bei  Hunden,  namentlich  bei  leichter  Stoss- 
fülirung  vermittelst  dünner  Sonden,  die  gerade  den  Moment  des  Klappen- 
schlusses abpasst,  nur  in  seltenen  Fällen  mehr  als  eine  blosse  Durchlöche- 
rung hervorruft. 

Es  ist  nun  ferner  klar,  dass  die  Bedeutung  eines  solchen  Einrisses 
auch  von  der  Elasticität  des  Gewebes  abhängt,  und  dass  deshalb  bisweilen 
eine  verhältnissmässig  grosse  Verletzung  gut  ertragen  wird,  wie  ja  auch 
bei  anderen  Membranen  eine  Continuitätstrennung  keine  Durchlässigkeit  be- 
dingt, so  lange  das  Gewebe  straff  ist  und  die  Ränder  der  Wunde  möglichst 
glatt  sind  (Function  des  Darms,  des  Feritoneums  etc.).  Die  Erscheinungen, 
-welche  beim  Menschen  die,  so  selten  zu  beobachtende,  Klappenzerreissung 
bei  normalem  Gewebe  begleiten,  sind  natürlich  mit  den  eben  geschilderten 
im  Wesentlichen  identisch  und  werden  nur  durch  gewisse,  local  wirkende 
Factoren,  schon  bestehende  Endokarditis  etc.  modificirt.  So  kann  z.  B.  nach 
unseren  Experimenten  an  Hunden  nicht  bestritten  werden,  dass  eine  temporäre 
Schliessung  des  Defects  durch  Fibrinausscheidung  zu  Stande  kommt. 

Dass  in  der  That  beim  Menschen  verschiedene,  nicht  immer  leicht 
zu  beurtheilende ,  Umstände  die  Grösse  des  functionellen  Defects  (die 
Insufficienz)  beeinflussen ,  zeigt  die  einfache ,  bei  Sectionen  oft  genug  zu 
machende,  Beobachtung,  dass  weder  die  Besichtigung  der  Klappen  allein,  noch 
die  Anwendung  der  üblichen  sogenannten  functionellen  Früfungsmethode, 
die  durch  Eingiessen  von  Wasser  in  den  Aortenstumpf,  die  Leistungsfähig- 
keit der  Klappe  festzustellen  unternimmt,  einen  sicheren  Schluss  auf  das 
Bestehen  einer  Insufficienz  —  geschweige  denn  ein  Urtheil  über  die  Be- 
schaffenheit und  Grösse  derselben  —  ermöglicht.  Dies  beweist  ferner  das 
ebenfalls  nicht  seltene  Factum ,  dass  einer  recht  beträchtlichen ,  durch  die 
Section  aufgedeckten ,  Verdickung ,  Rigidität  oder  Schrumpfung  einzelner ' 
Theile,  ja  des  gesammten  Klappenapparates,  während  des  Lebens  weder 
auscultatorische,  noch  functionelle  Veränderungen  entsprochen  haben,  während 
bisweilen  auffallend  starke  Regurgitationsgeräusche ,  wie  die  Section  lehrt, 
nur  mit  unbeträchtlichen  Gewebsläsionen  an  den  Klappensegeln  vergesell- 
schaftet sind. 

Diese  Beobachtungen  müssen  naturgemäss  im  Vereine  mit  den  Resul- 
taten unserer  Experimente,  welche  die  schon  mehrfach  erw^ähnten  Differenzen 
der  auscultatorischen  Folgeerscheinungen  bei  den  verschiedenen  Thierspecies 
illustrirt  haben,  es  nahe  legen,  die  Umstände,  welche  bewirken,  dass  jede 
Verletzung  an  den  Aortenklappen  bei  Kaninchen  und  jede  Läsion  der  Zipfel- 
klappen, nicht  aber  der  Semilunaren,  bei  Hunden  zur  Geräuschbildung  führt, 
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von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  einer  näheren  Prüfung  zu  unter- 
ziehen ,  da  die  bisherige  Auffassung  des  Klappenversehlusses  als  eines 
blossen  Ventilmechanismus  nicht  alle  Erscheinungen  befriedigend  zu  er- 
klären vermag. 

Wenn  man  erwägt ,  dass  der  einfache ,  nicht  verstärkbare ,  passive 
Mechanismus  der  Taschenventile  in  gleicher  Weise  den  minimalen  Anforde- 
rungen des  Venenblutstromes  und  dem,  im  Verhältniss  zu  diesem  maximalen, 
Druck  im  Aortensystem  gerecht  werden  soll,  während  die  Absperrung  des 
Blutes  nach  den  Vorhöfen  hin  mit  Hilfe  recht  kräftiger  Muskelapparate, 
die  bei  grösseren  Ansprüchen  entsprechend  hypertrophiren ,  erreicht  wird, 
wenn  man  sich  durch  Vivisectionen  Kenntniss  von  der  Ausdehnung  des 
Anfangstheiles  der  Aorta  während  der  Diastole,  die  das  an  der  Leiche  zu 
beobachtende  Volumenverhältniss  des  Gefässes  ausserordentlich  übertrifft,  ver- 
schafft hat,  so  wird  man  sich  der  Ueberzeugung  nicht  verschliessen  können, 
dass  durch  blosses  passives  Functioniren  von  Membranen  den  so  sehr  wech- 
selnden Anforderungen  des  Organismus  nicht  in  geeigneter  Weise  Rechnung 
getragen  werden  kann,  selbst  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  das,  weiche 
und  dehnbare,  Klappengewebe  vermöge  seiner  Elasticität  beträchtliche  accom- 
modative  Volumensveränderungen  auszuführen  und  somit  alle  Kaliberschwan- 
kungen des  Gefässes  auszugleichen  im  Stande  sei.  Man  vergegenwärtige  sich 
nur  die  Fälle  ,  in  denen  recht  beträchtliche  Erweiterung  des  Aortenbogens 
mit  enormer  Verkalkung  und  absoluter  Rigidität  der  Klappen  vergesell- 
schaftet ist,  ohne  dass  sich  im  Leben  und  bei  der  Prüfung  auf  dem  Sections- 
tische  die  Symptome  der  Insufficienz  darbieten,  oder  die  Fälle,  in  denen  bei 
Wassereinguss  an  der  Leiche  die  starren  Klappen  die  Flüssigkeit  nicht  zurückzu- 
halten im  Stande  sind,  während  die  klinische  Beobachtung  die  Abwesenheit 
jeder  Insufficienz  mit  aller  Sicherheit  garantirt. 

Diese,  ja  recht  häufigen,  Fälle  leiten  mit  aller  Evidenz  zur  An- 
nahme, dass  der  Klappenmechanismus  an  den  arteriellen  Klappen  (nament- 
lich an  der  Aorta ,  deren  Stamm  ja  gegenüber  dem  der  Pulmonalis 
—  schon  wegen  der  Beziehungen  des  arteriellen  Systemes  des  grossen 
Kreislaufes,  zur  (mechanischen)  Muskelarbeit  —  ganz  andere  und  wech- 
selnde Strömungsverhältnisse  darbietet),  kein  passiver,  statischer,  sein 
kann,  sondern  dass  auch  hier  eine  active  Schutzvorrichtung  vor- 
handen sein  muss.  Diese,  aus  klinischen  und  experimentellen  Beob- 
achtungen hervorgegangenen,  Erwägungen  haben  uns  nach  vieljährigen 
klinischen  Beobachtungen  und  auf  Grund  sorgfältiger  Untersuchungen 
an  der  Leiche  dazu  geführt,  folgende  Ansicht  über  den  Mechanismus  der 
Aortenklappen  aufzustellen. 

Die  Stellung  der  Semilunarklappen  und  der  diastolische  Ton. 

Die,  bei  unseren  Experimenten  oft  gemachte,  Beobachtung ,  dass 
man  auch  während  der  Systole  des  Ventrikels  mit  der,  in  der  Nähe 
der  Wand  der  Karotis,  respective  Aorta  hinabgleitenden  Sonde  ausser- 
ordentlich leicht  in  den  Sinus  der  Klappen  gelangt,  und  dass  es  grosser 
Vorsicht  bedarf,  um  ohne  Verletzung  der  Segel  in  den  Ventrikel  einzu- 
dringen, musste  die  Auffassung  nahelegen,  dass  die  Segel  unmöglich 
während  des  Einströmens  des  Blutes  aus  dem  Herzen  platt  an  die  Wand 
der  Aorta  angedrückt  werden  können ,  da  doch  in  diesem  Falle ,  wo 
eine  Tasche  ja  eigentlich  nicht  vorhanden  ist,  der  Eintritt  des  Instru- 
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mentes  gerade  in  den  Sinus  ausgeschlossen  oder  doch  als  ein  seltenes 
Ereigniss  erscheinen  müsste.  So  befremdend  auf  den  ersten  Blick  diese 
Thatsache  dem  unter  dem  Einflüsse  der  gangbaren  Theorie  stehenden 
Beobachter  erscheinen  musste,  so  befriedigend  lässt  sie  sich  bei  näherer 
Betrachtung  des  Mechanismus  der  Ventile  erklären,  wie  folgende  Erwägung 
lehrt.  Denken  wir  uns  nämlich  die  Klappen  während  der  Systole  wirklich 
an  die  Wand  fest  angepresst,  so  dass  zwischen  ihnen  und  der  Intima  sich 
kein  Blut  befindet,  so  lässt  sich  nicht  absehen,  wie  beim  Nachlasse  der 
Ventrikelcontraction  die  Taschenventile  von  der  Wand  entfernt  werden 
sollen,  da  ja  die,  stets  im  Anfangstheil  der  Aorta  befindliche,  Blutmenge 
ein  Abheben  der  Membranen  von  der  Gefässwand  nicht  gestattet.  An  der 
Leiche,  wo  diese  permanente  Anfiillung  des  Bulbus  der  Aorta  mit  Blut 
wegfällt,  liegen  die  Verhältnisse  natürlich  ganz  anders ;  hier  können  die, 
aus  einfachen  statischen  Bedingungen  ohnehin  schon  klaffenden,  Taschen 
von  dem  eingegossenen  Wasser  bequem  noch  mehr  ausgefüllt  werden. 
Nur  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Taschen  schon  während  der  Systole 
existiren ,  ist  der  diastolische  Schluss  der  Klappen  erklärlich,  da  so 
der  volle  Druck  der  Blutsäule  plus  dem  Wanddruck  des  Gefässes  in 
den  drei  Sinus  zur  Geltung  kommt,  für  immer  stärkere  Ausfüllung  der- 
selben sorgt  und  damit  den  zunehmend  festeren  Schluss  sicher  garantirt. 
Es  liegt  hier  also  eine  Selbstregulation  vor,  d.  h.  je  stärker  der  Druck 
ist,  unter  dem  die  Taschen  während  der  Systole  gefüllt  werden,  unter 
desto  grösserem  Druck  schliessen  sie  sich  auch  während  der  Diastole. 
Ihre  Fällung  erfolgt  natürlich  systolisch  —  es  werden  ja  auch  die 
Kranzarterien  während  dieser  Herzpliase  gefüllt  —  und  gerade  durch 
diesen  Mechanismus  wird  sowohl  der  prompten  Ernährung  des  Herzens 
als  auch  dem  präcisen  Verschluss  der  Aorta  in  jeder  Weise  Rechnung 
getragen.  Auch  die  systolische  Streckung  der  grossen  Gefässe  und  die 
Abwärtsbewegung  des  Herzens  begünstigt  unter  Anderem  den  eben  ge- 
schilderten Mechanismus,  indem  dadurch  der  Entfernung  der  Klappen 
von  der  AorteuAA^and  und  somit  der  Füllung  des  Sinus  Vorschub  ge- 
leistet wird.  Das  systolisch  einströmende  Blut  bahnt  sich,  vermöge  des 
ihm  vom  linken  Ventrikel  ertheilten  stärkeren  Impulses,  als  eine  Art  von 
Pressstrahl  seinen  Weg  durch  den  dreieckigen,  zwischen  den  Schliessungs- 
linien der  Klappen  gelegenen  Spalt,  erweitert  die  Sinus  und  speist  vor 
Allem  die  Coronaraj-ferien,  indem  es  natürlich  das  bisher  in  den  Sinus 
befindliche  Blut  verdrängt  oder  richtiger  sich  mit  ihm  mischt.  —  Bei 
dieser  Gelegenheit  möchten  wir  nicht  unterlassen,  noch  einmal  darauf 
hinzuweisen,  dass  der,  stets  als  Ursache  des  Klappenschlusses  ange- 
sehene, (herz-)diasto//,sche  Rückprall  des  Blutes  wohl  kaum  stattfindet, 
da  es  unter  normalen  Verhältnissen  nie  zur  Rückstauung,  sondern  nur 
zu  einer  gewissen  Verlangsamung  oder  höchstens  zum  Stillstande  des 
centrifugal  strömenden  Blutes  kommen  kann. 

Es  lassen  sich  nun  viele  Bedenken  gegen  die  heutige  Auffassung 
geltend  machen,  welche  etwa  folgendermassen  lautet:  Die  Klappen 
bleiben  unter  dem  Einflüsse  des  Blutstromes  so  lange  an  die  Wand 
gedrückt,  bis  der  Druck  in  der  Kammer  abnimmt,  und  der  Verschluss 
des  Ostium  arteriosum  ist  in  dem  Augenblicke  perfect,  in  welchem  der 
Ventrikeldruck  gleich  ist  dem  Aortendruck  (Moment  der  höchsten  Span- 
nung der  Arterienwand).  Der  Klappenschluss  erfolgt  also,  wie  man  noch 
jetzt  anzunehmen  geneigt  ist,  plötzlich  und  erzeugt  den  zweiten  Ton. 
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Gegen  diese  Erklärung  lässt  sich  vor  Allem  der  Umstand  geltend 
machen,  dass  bei  arteriosklerotisch  oder  durch  Kalkeinlagerung  verdick- 
ten, also  ganz  unbeweglichen  und  meist  starren,  Klappen  ein  deutlicher, 
sogar  verstärkter,  zweiter  Aortenton  entsteht ;  denn  hier  kann  von  einer 
Spannung  der  Segel  überhaupt  keine  Rede  sein.  Ausserdem  müssen 
die  Klappen  im  Beginn  der  Arteriencontraction  bereits  geschlossen  sein, 
sonst  würde  ja  stets  eine  beträchtliche  Menge  Blutes  regurgitiren.  — 
Uebrigens  ist  es  falsch ,  anzunehmen ,  dass  die  Druckdifferenz  die  Ur- 
sache des  Klappenschlusses  ist,  und  auch  hier  liegt  wieder  ein  Irrthum 
vor,  den  die  Bezeichnung  „Druck"  verschuldet.  Am  Ende  der  Con- 
traction  ist  der  Druck  im  Ventrikel  mindestens  so  hoch  ,  wie  am  An- 
fang; der  Unterschied  in  den  Verhältnissen  ist  nur  der,  dass  im  letzten 
Falle  kein  Blut  mehr  vorhanden  ist,  das  den  Druck  am  Manometer 
anzeigt.  Wäre  kein  Druck  mehr  vorhanden,  oder  würde  der  Druck  ge- 
ringer, so  müsste  ja  sofort  Blut  vom  Vorliof  her  einfliessen.  Es  besteht 
hier  ein  capillärer  Raum,  dessen  Wandung  auch  nach  dem  Austritte 
des  Blutes  noch  mit  derselben  Energie  genähert  bleibt;  es  fehlt  nur 
ein  Medium,  dessen  Triebkraft  als  Mass  des  von  der  Wand  ausgehen- 
den Impulses  dienen  kann. 

Das  Einströmen  des  Blutes  in  die  Aorta  erfolgt  natürlich  unter 
dem  Einflüsse  der  dem  Strome  ertheilten  Beschleunigung;  aber  diese 
Beschleunigung  ist  ebensowohl  Wirkung  der  propulsiven  Energie 
des  Herzens,  wie  Folge  der  diastolischen  Erweiterung  der  Aorta, 
also  Folge  der  Verringerung  der  Widerstände.  Das  Einströmen 
erfolgt  nur  central  (axial),  weil  gerade  hier  der  leere  Raum  geschaffen 
wird,  der  die  höchstmögliche  Verringerung  der  Abflusswiderstände  bedeutet, 
und  der  Strom  hört  auf,  wenn  diese  Erweiterung  nicht  mehr  erfolgen 
kann.  Das  ist  bei  der  durch  die  Signalwellen  erhaltenen  Synergie  und 
Harmonie  der  Apparate  der  Fall,  wenn  der  Ventrikel  sein  letztes  Blut 
entleert,  und  nun  bewirkt  das  Starrwerden  (die  Spannung)  der  Aorten- 
wand, die  bis  dahin  sich  zunehmend  erweitert,  also  eine  Abnahme  des 
Tonus  gezeigt  hat,  gleichzeitig  mit  dem  Ende  der  Austreibung  den  völligen 
Schluss  der  Klappen. 

Er  kann  also,  wie  diese  Betrachtung  lehrt,  nicht  plötzlich  erfolgen, 
da  die  Klappe  ja  nur  eine  schmale,  centrale,  vielleicht  federkieldicke, 
Oeftnung  zeigt,  und  der  Act  des  Schlusses  der  Klappen  kann 
nicht  den  starken  Ton  erzeugen.  Der  Ton  erfolgt,  wie  wir  bereits 
auseinandergesetzt  haben,  dadurch,  dass  durch  die  Wandspannung  (Deh- 
nung) der  Arterien  die  Ueberführung  der  longitudinalen  Oberflächen- 
wellen der  strömenden  Flüssigkeit  in  transversale  Schwingungen  ermög- 
licht wird.  Dabei  kann  der,  fast  gleichzeitig  erfolgende,  Eintritt  der 
(tonischenj  Erhärtung  der  Wand,  also  ein  Analogon  des  Herzmuskel- 
tones, tonverstärkend  wirken. 

Der  Verschluss  des  Aortenostiums  während  der  sogenannten  Druck- 
steigerung bei  der  Contraction  der  Aorta  —  oder  richtiger  während  des  Zu- 
wachses an  Beschleunigung,  den  nun  auch  die  Randschichten  des  Blutes 
erfahren  —  wird  nicht  blos  durch  die  Klappensegel,  sondern  vor  allen 
Dingen  durch  die,  dem  Aorteuostium  benachbarten ,  muscalösen  Theile 
des  linken  Ventrikels,  die  wie  ein  sphinkterähnliches  Diaphragma  der 
Klappe  zum  Widerlager  dienen ,  besorgt .  nachdem  die  Klappen  selbst 
schon  während  des  svstolischen  Einströmens  des  Blutes  durch  Anfüllung 
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der  Taschen  in  das  —  jetzt  sehr  weite  —  LuQien  der  Arterie  hinein  aus- 
gehaucht worden  sind,  natürlich  ohne  dasselbe  völlig  zu  verschliesseu. 

Für  diese  Form  des  Verschlusses  spricht  vor  Allem  die  —  bei 
experimentell  verlangsamter  Herzaction  sehr  deutliche  —  Thatsache, 
dass  die  Contraction  des  linken  Ventrikels  von  der  Herzspitze  nach 
der  Einmündung  der  Aorta  zu  erfolgt,  während  die  Erschlaffuug  in 
umgekehrter  Reihenfolge  vor  sich  geht ,  zweitens  das  Factum ,  dass 
bei  kräftig  arbeitendem  Herzen  (z.  B.  bei  küustlicher  Insufficienz  der 
Aortenklappen)  der  Ventrikel  auffallend  lange  in  systolischer  Contrac- 
tion verharrt,  drittens  endlich  eine  Reihe  von  Gewebsveränderungen, 
die  das  Endokard  des  Conus  arteriosus  und  die  Ventrikel  wand  dicht 
unterhalb  der  Klappen  mehr  oder  Aveniger  deutlich  zu  zeigen  pflegt. 

Was  die  ersterwähnten  Beobachtungen  über  die  Form  der  Ventrikel- 
contraction  anbetrifft,  so  haben  wir  sie  bei  unseren  Versuchen  so  oft  zu  con- 
statiren  Gelegenheit  gehabt,  dass  wir  sie  nicht  blos  für  ein  zufälliges  Vor- 
kommniss  zu  halten  geneigt  sind,  um  so  weniger,  als  ja  diese  Art  des 
Verschlusses  als  eine  nicht  mizweckmässige  erscheint ,  indem  durch  sie  die 
Verhältnisse  der  Blutbewegung  im  Herzen  in  günstigster  Weise  regulirt 
werden.  Da  nämlich  der  sich  zuerst  contrahirende  Theil  des  Herzens  (der 
Spitzentheil)  auch  zuerst  erschlafft,  so  wird  das  Einströmen  in  die  dem 
Vorhof  benachbarten  Theile  der  Kammer  auch  mehr  begünstigt  und  es 
wird  durch  die  dauernde  Contraction  der  an  die  Arterien  grenzenden  Tlieile 
des  Ventrikels  im  Augenblick  des  höchsten  Arteriendruckes  das  Umschlagen 
der  Segel  nach  Möglichkeit  verhindert. 

Aber  selbst  wenn  man  diese,  bei  langsam  schlagendem  Herzen 
unzweifelhaft  zu  beobachtende,  Form  der  Contraction  als  ein  patho- 
logisches, nur  auf  die  abnormen  Verhältnisse  bei  der  Vivisection  zu 
beziehendes,  Vorkommniss  ansehen  wollte,  so  lässt  sich  doch  die  That- 
sache nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Kammer  nach  der  Austreibung 
ihres  Inhaltes  noch  einen  Moment  in  der  Systole  verharrt,  also  während 
des  Klappenschlusses  an  den  Semilunaren  den  Widerstand  derselben 
verstärken  hilft. 

Die  auf  Grund  kardiographischer  Curven  gewonnene  Anschauung^ 
dass  die  Aortenklappen  (entsprechend  den  dort  herrschenden  grösseren  An- 
forderungen an  den  Verschlussapparat)  eine  messbare  Zeit  früher  schliessen, 
als  die  Pulmonalklappen,  wollen  wir  hier  nur  anführen,  da  man  sie  eben- 
falls als  Stütze  für  unsere  Auffassung  von  der  besonderen  Art  des  Ver- 
schlussmechanismus unter  Mithilfe  der  Musculatur  verwerthen  könnte.  (Eine 
andere,  wie  wir  glauben,  wahrscheinlichere,  Erklärung  für  diese  Vorgänge 
haben  wir  im  Cap.  15  und  16  gegeben.) 

Einen  noch  eclatanteren  Beweis  für  diesen  combinirten  Verschluss- 
apparat scheinen  uns  aber  die  schon  erwähnten  Veränderungen  am  Endo- 
kard unterhalb  der  Aortenklappen  zu  liefern,  Veränderungen,  die  ziemlich 
regelmässig  unter  physiologischen  und  gewissen  pathologischen  Verhält- 
nissen vorlianden  sind.  Bei  älteren,  nicht  herzleidenden,  Individuen,  in 
Fällen  von  stärkerer  Herzarbeit  (stärkeren  arteriellen  Druckes),  bei  Nieren- 
Schrumpfung  und  Arteriosklerose,  am  eclatantesten  aber  bei  allen  Formen 
der  nicht  mit  Rigidität  der  Klappen  einhergehenden  Aortenklap])en- 
insufficienz  ,  bemerkt  man  unterhalb  der  Sigmoidalklappen,  namentlich 
ausgeprägt  pnterhalb  der  vorderen  und  linken,  halbmondförmige  oder 
dreieckige  —  das  Dreieck  ist  gewöhnlich  mit  der  Spitze  nach  abwärts 
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gerichtet  —  Trübungen  und  Verdickungen  des  Endokards,  die  bei  der 
Aortenklappeninsufficienz  auffallend  häufig  mit  einer  bindegewebigen  Ent- 
artung des  Papillarmuskels  der  Mitralis  vergesellschaftet  sind.  Diese,  dicht 
unterhalb  des  Klappenringes  beginnenden,  bisweilen  scharf  von  einander 
abgegrenzten,  bisweilen  seitlich  in  einander  übergehenden  Figuren,  die 
sich  stets  von  einer  allgemeinen  diffusen  Trübung  des  Endokards  durch 
stärkere  Verdickung  und  Gelbfärbung  deutlich  abheben,  entsprechen  un- 
serer Auffassung  nach  den  Stellen  der  Ventrikelwand,  gegen  w^elche  die 
Aortenklappen  während  der  Arteriensystole  angedrängt  werden,  und  sie 
erfahren  eine  um  so  stärkere  Ausprägung,  je  stärker  diese  Anpressung 
geschieht,  also  je  stärker  der  Aortendruck  ist,  und  je  nachgiebiger  und 
widerstandsunfähiger  die  Klappe  wird,  die  ja  in  manchen  Fällen  sogar  in 
den  Ventrikel  hineingetrieben  werden  kann.  Der  Umstand,  dass  unter- 
halb der  Pulmonalklappen  dieser  „Abdruck"  der  Segel  bei  weitem 
weniger  und  bisweilen  gar  nicht  markirt  ist ,  kann  wohl  ungezwungen 
auf  die  Differenz  der  Arbeitsgrössen  in  beiden  Gefässgebieten  bezogen 
wwlen ,  wie  aus  denselben  Gründen  bindegewebige  Entartung  der 
Papillarmuskeln  und  Verdickung  des  Endokards  im  rechten  Ven- 
trikel ,  der  ja  nur  eine  mässige  Arbeit  zu  leisten  hat ,  oder,  wie  man 
dies  sonst  ausdrückt ,  einem  mässigeren  Druck  ausgesetzt  ist ,  äusserst 
selten  auftritt. 

Auf  Grund  dieser  Erwägungen  und  Beobachtungen  darf  mau,  wie 
wir  glauben,  nicht  anstehen,  den  Verschluss  des  Aortenostiums  während 
der  Arteriensystole  als  einen  combinirten  Ventil-  und  Muskelverschluss 
zu  charakterisiren,  um  so  mehr,  als  diese  Annahme  eine  grössere  Com- 
pensations-  und  Accommodationsfähigkeit  des  schliessenden  Apparates 
garantirt,  als  der  reine  Ventilmechanismus,  der  sich  activ  einer  plötzli- 
chen starken  Steigerung  kaum  anpassen  könnte.  So  wie  der  Verschluss  der 
A tri oven tri cular klappen  durch  den  Vorhof  unterstützt  wird,  —  be- 
kanntlich bleiben  Atrium  und  Ventrikel  noch  eine  Zeit  hindurch,  nach- 
dem der  Klappenverschluss  erfolgt  ist ,  gleichzeitig  contrahirt  —  so 
unterstützt  die  Contraction  des  Ventrikels  die  Segelklappen  bei  ihrer 
Function ,  und  ein  frühzeitiges  Erschlaffen  der  Kammerwand  wird  bei 
höherem  Drucke  im  Aortensystem  ein  Umklappen  des  Segel  um  so 
leichter  zur  Folge  haben  ,  als  ja  dann  die  active  Saugkraft  des  sich 
diastolisch  erweiternden  Ventrikels  direct  dahin  tendiren  würde ,  den 
Regurgitationswiderstand  zu  vermindern ,  —  insoweit  natürlich  diese 
Druckerniedrigung  in  der  Kammer  nicht  durch  das  sofortige  Einströmen 
des  Blutes  vom  Vorhof  her  compensirt  w^ird. 

Die  Zweckmässigkeit  der  Einrichtung  des  Muskelverschlusses  ^vird 
noch  besonders  in  das  rechte  Licht  gesetzt,  wenn  man  erwägt,  dass  diese 
Einwirkung  eine  gewisse  Form  der  Selbstregulirung  garantirt,  indem  ja 
dieselbe  Kraft,  die  das  Blut  in  die  Arterie  schleudert,  auch  den  Rüektluss 
des  Stromes  im  Augenblick  des  höchsten  Druckes  für  einen  Moment  verhütet, 
so  dass  ein  hj^pertrophisches  Herz  auch  mit  vermehrten  Kräften  und  durch 
längeres  Verharren  im  Contractionszustande  den  Widerstand  der  Klappen 
unterstützt. 

Aus  allen  diesen  Gründen  ist  die  Grösse  der  Insufticienz  der 
Klappen  durchaus  nicht  direct  gleichzusetzen  der  Grösse  der  Insufti- 
cienz überhaupt ,  ganz  abgesehen  davon .  dass  uns  kein  Mittel  zu  Ge- 
bote steht ,  die  Grösse  der  Klappeninsufficienz  zu  messen ,  die  als  das 
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complicirte  Resultat  aus  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Klappen- 
veränderungen, dem  Sitz  derselben  und  der  Conipensationsfähigkeit  der 
am  Verschluss  theilnehmenden  Apparate  zu  betrachten  ist. 

Es  wäre  richtig,  in  vielen  Fällen  nicht  von  Aortenklappeninsufficienz, 
sondern  von  Aorteninsufficienz  zu  sprechen ,  und  zwar  dann,  wenn  die  Er- 
scheinungen des  Klappenfehlers  sich  bei  relativ  unversehrten  und  dehnbaren 
Klappen,  sowie  bei  normalem  Herzmuskel,  aber  bei  hochgradiger  Verände- 
rung am  Stamm  der  Aorta,  finden.  Ist  ja  doch  der  Verschlussmechanismus  an 
allen  Klappen  und  namentlich  an  den  Aortenklappen  meist  viel  complicirter, 
als  der  gewöhnlich  angenommene  einfache  (statische)  Ventilverschluss.  Da 
an  seinem  Zustandekommen,  ausser  den  Segeln,  der  Herzmuskel,  der  Aorten- 
bogen und  die  Streckung  der  Aorta  einen  wesentlichen  Antheil  haben,  so 
muss  eine  Störung  der  Function  auch  schon  eintreten,  wenn  einer  dieser 
wesentlichen  Faetoren  ausfällt,  oder  wenn  die  Synergie  beträchtlich  gestört 
ist.  Man  könnte  deshalb  wohl  den  charakteristischen  Symptomencomplex  unter 
der  Bezeichnung  der  Insufficienz  der  Aorta  —  denn  gerade  sie  erfüllt 
häufig  ihre  Function  nicht  —  zusammenfassen,  und  diese  Auffassung  erhält 
eine  wesentliche  Stütze  durch  die  ganz  analogen  Verhältnisse  bei  Aneurys- 
men der  Aorta,  die  ja  meist,  ohne  dass  die  Klappen  schlussunfähig  sind, 
die  Erscheinungen  der  Aorten(klappen)insufficienz  in  typischer  Weise  bieten. 

Die  diastolische  Ansaugung  des  Blutes  und  die  Reihenfolge  der 
Vorgänge  bei  der  Compensationsstörung. 

Wir  möchten  bezüglich  der  von  uns  urgirten  Wirkung  der  activen 
Diastole  bei  Aortenklappeninsufficienz  noch  besonders  hervorheben,  dass 
der  Einfluss  dieser  Aspiration  von  drei  Faetoren,  nämlich  1.  von  der 
Länge  der  Diastole  (zum  Theil  auch  von  der  Länge  der  Systole),  durch 
welche  ja  der  Abschluss  gegen  die  Aorta  im  Beginne  der  Arterien- 
diastole  aufrecht  erhalten  wird  (s.  o.),  von  der  Form,  in  welcher 
die  Erschlaffung  des  Ventrikels  vor  sich  geht,  3.  von  der  Thätigkeit 
des  linken  Vorhofes  abhängt. 

Je  länger  die  Erweiterung  der  linken  Kammer,  d.  h.  der  Act  der 
Diastole  einschliesslich  der  Pause,  dauert,  desto  länger  müsste  natürlich  auch 
die  Möglichke^it,  Blut  aus  der  Aorta  aufzunehmen,  dauern,  und  die  schädliche 
Wirkung  der  Klappeninsufficienz  müsste  sich  potenziren,  wenn  nicht  in  den 
beiden  letzterwähnten  Momenten  gewisse  Schutzmassregeln  gegeben  wären, 
die  trotz  der  Dauer  der  Diastole  die  Möglichkeit  des  Einströmens  von  Blut 
in  centripetaler  Richtung  wesentlich  beschränken.  Was  zuerst  die  Form 
der  Diastole  anbetrifft,  so  ist  es  klar ,  dass  schon  dadurch ,  dass,  wie  wir 
nach  Vivisectionen  annehmen  dürfen,  die  Herzspitze  eher  erschlafft  als  die 
Herzbasis,  das  Einströmen  von  Blut  aus  der  Aorta  her  wesentlich  beschränkt 
und  der  Abfluss  von  dem  Vorhof  her  erheblich  begünstigt  wird ;  denn  es 
bleibt  ja  nicht  nur  für  einen,  wenn  auch  kleinen,  Theil  der  Diastole,  das 
Aortenostium  verschlossen,  sondern  es  wird  auch  durch  das,  in  dieser  Zeit 
erfolgende.  Einströmen  des  Blutes  vom  Atrium  her  eine  gewisse  Füllung  des 
disponiblen  Raumes  und  eine  geringere  Aspirationsfähigkeit  bezüglich  des 
Aortenblutes  erzielt.  Wird  nun  noch  durch  eine  kräftige  Reizung  des  linken 
Vorhofes,  die  ja  bei  Erhöhung  des  Abflusswiderstandes  sofort  eintritt,  eine 
energische  Contraction  und  somit  eine  beschleunigte  Blutströmung  nach  dem 
Ventrikel  hin  ermöglicht,  so  ist  es  klar,  dass  die  Wirkung  der  Aspiration 
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der  linken  Kammer,  bei  nicht  zu  hochgradig^er  Functionsunfäliigkeit  der 
Klappen,  sieh  nicht  in  vollem  Masse  bei  der  Ansaiigung  des  Blutes  von  der 
Aorta  her  geltend  machen  wird,  namentlich  dann,  wenn,  wie  gewöhnlich,  die 
Abflusswiderstände  im  Aortensystem  (nach  den  Capillaren  hin)  durch  Xach- 
lass  des  Tonus  der  kleinsten  Gefässe  oder  durch  verstärkte  Ansaugung  im 
Gewebe  beträchtlich  herabgesetzt  sind. 

Die  Thätigkeit  des  rechten  Herzens  und  des  linken  Vorhofes,  sowie 
die  circulationsbefördernde  Wirkung  der  Respiration  wird  besonders  in 
Anspruch  genommen,  wenn  die  Energie  des  linken  Herzens  sinkt;  denn 
dann  muss  die  dem  Lungenblute  auf  diesem  Wege  ertheilte  Triebkraft 
ja  gewissermassen  die  mangelnde  Leistung  des  linken  Ventrikels  er- 
setzen; der  Vorhof  ist  dann  gleichsam  eine  Ergänzung  des  Ventrikels 
geworden ;  das  Venenblut  strömt  gewissermassen  direct  unter  seinem 
Einfliisse  in  die  Aorta. 

Je  stärker  aber  die  primäre  Beschleunigung  des  in  den  Ventrikel 
gelangenden  Lungenblutes ,  desto  stärker  ist  auch  der  Eeiz  zur  Con- 
traction,  den  es  auf  seine  Wandung  ausübt,  abgesehen  davon,  dass  der 
ventriculäre  Impuls  selbst  geringer  ausfallen  kann,  wenn  die  Blutsäule 
bereits  eine  beträchtlichere  Geschwindigkeit  besitzt  als  sonst. 

Deshalb  tritt  die  Wirkung  der  Ansaugung  auf  das  Aortenblut  wohl 
erst  dann  in  vollem  Umfange  ein,  wenn  die  Kraft  des  rechten  Ventrikels 
nachlässt,  wenn  er  dem  Blute,  das  den  Ventrikel  fallt,  nicht  mehr  die 
genügende  Beschleunigung  ertheilt.  Hier  muss  sich  dann  die  Wirkung 
der  Diastole  gleichmässig  auf  Aorta  und  Vorhof  erstrecken ,  und  das 
Resultat  ist  nun  eine  um  so  stärkere  Füllung  von  der  Aorta  her ,  je 
stärker  die  Contraction  der  Arterien  ist,  und  je  weniger  schnell  der 
Vorhofsstrom  sich  bewegt.  Daher  erscheint  gerade  bei  dem  uns  hier 
beschäftigenden  Klappenfehler  die  Intensität  des  diastolischen  Geräusches 
(und  somit  die  Insufficienz)  bei  beträchtlicher  Compensations- 
störung  besonders  stark,  und  das  Geräusch  vermindert  sich  trotz 
sinkender  Herzkraft  nicht  beträchtlich. 

Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  bei  der  Aortenklappeninsuf- 
ficienz  ist  also,  unter  der  Voraussetzung,  dass  sich  die  Erscheinungen 
wie  beim  Experimente  und  bei  günstigsten ,  d.  h.  minimalen  Anforde- 
rungen für  ausserwesentliche  Leistung,  nach  und  nicht  neben  einander 
abwickeln,  folgende:  Die  Compensation  wird  bewirkt  1.  durch  den 
linken  Ventrikel ;  2.  durcli  den  rechten  Ventrikel ,  respective  Vorhof : 
3.  durch  die  Arterien ,  die  um  so  stärker  zur  Compensation  heran- 
gezogen werden,  je  schwächer  die  vorher  genannten  Factoren  die  Com- 
pensationsarbeit  leisten.  Die  Venenstauung  ist  nicht  sowohl  Zeichen 
des  Nachlasses  der  Energie  des  linken  Ventrikels  oder  Zeichen  mangeln- 
der Triebkraft  im  Artcriensystem.  sondern  vor  Allem  F olge  des  Nach- 
lasses der  Arbeit  des  rechten  Ventrikels,  die  früher  oder  später  als 
die  Insufficienz  des  linken  Ventrikels  eintreten  kann.  Im  letzten  —  dem 
häufigeren  —  Falle  haben  wir  dieselben  Erscheinungen  im  Lungen- 
gewehe, wie  wir  sie  bei  der  Erörterung  der  braunen  Induration  (Ca]i.  10) 
geschildert  haben.  Namentlich  häufig  ist  in  diesem  Stadium  die  Bildung 
von  Infarcten  als  Zeichen  der  BUitüberfüUung  des  Lungenkreislaufes. 

Versagt  der  rechte  Ventrikel  eher  als  der  linke,  so  treten  die 
Erscheinungen  der  Stauung  ganz  auffallend  in  den  Vordergrund  .  weil 
unter  dem  Einflüsse  der  Spannungszunahme  im  Körpervenensj'steni  der 
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Bliitgehalt  des  Gewebes  noch  viel  stärker  ist  als  sonst;  denn  bei  der 
Aorteninsufficienz  ist  ja  im  Stadium  voller  Compensation  —  im  Gegen- 
satze zu  den  Mitralfehlern  — ,  Hyperämie  des  arteriellen  Systems,  Turgor 
aller  Gewebe  im  grossen  Kreislaufe ,  vorhanden ,  wie  ja  das  blühende 
Aussehen  der  Patienten  im  Stadium  der  vollen  Compensation  beweist. 

Unterschied  in  der  Compensation  zwischen  Aorten-  und 
Mitralklappenfehlern. 

Zwischen  Aortenklappen-  und  Mitralfehlern  besteht  inso- 
fern ein  wesentlicher  Unterschied,  als  bei  ersteren  die  Füllung*  des 
Arteriensystems  stärker  ist  als  in  der  Norm,  während  bei  Mitralfehlern 
gewöhnUch  höchstens  normale  Füllung  besteht.  Die  Beschleunigung  des 
Blutstromes  ist  dort  gross,  hier  klein ,  die  Wellen  dringen  weit  in  die 
Peripherie  vor ,  während  sie  hier  schnell  erlöschen.  Bei  Aortenfehlern 
ist  das  Gewebe  blutreich ,  das  x^rteriensystem  bis  zuletzt  immer  noch 
gefüllt,  aber  die  Füllung  des  Venensysteras  ist  wegen  verstärkter  Ab- 
saugung verhältnissmässig  gering  und  erreicht  erst  zuletzt  höhere  Grade. 
Im  Stadium  der  Compensationsstörung  ist  daher  das  Venensystem  bei 
Mitralfehlern  bald  überfüllt,  das  Arteriensystem  leer. 

Bei  Mitralfehlern  liegt  der  Hauptausgleich  im  Capillar- 
system  der  Lungen,  bei  Aortenfehlern  im  Capillarsystem  des 
grossen  Kreislaufes.  Für  dieses  Verhalten  sprechen  die,  für  die 
Mitralfehler  charakteristisjchen,  Vorgänge  an  der  Lunge,  die  ihren  Aus- 
druck in  der  braunen  Induration  finden,  und  die,  für  Aortenklappen- 
insufficienz  charakteristische,  hämorrhagische  Nephritis ;  ferner  die  Ver- 
stärkung des  zweiten  Pulmonaltones  in  jenem,  der  Capillarpuls  in 
diesem  Falle.  So  lange  die  Wandung  der  kleinsten  Gefässe  im  Arterien- 
system genügende  Compensation  leistet,  so  lange  ist  ein  Ausgleich  noch 
möglich ;  sobald  sie  versagt,  erfolgt  der  Exitus  unaufhaltsam.  Bei  Mitral- 
fehlern dagegen  liegt  die  Compensation  allein  im  Herzmuskel,  da  die 
Wandungen  der  Lungencapillaren  keine  beträchtliche  Leistung  an  be- 
schleunigender Energie  zu  bewirken  vermögen;  daher  ist  Digitalis,  das 
specifische  Mittel  für  den  Herzmuskel,  hier  so  wirksam. 


B.  Specielle  Symptomatologie. 

Wir  wollen  hier  versuchen,  die  Symptome  des  Verlaufes  der  Aorten- 
klappeninsufficienz ,  also  die  Entwicklung  der  Erscheinungen  ,  in  ihren 
verschiedenen  Stadien  zu  schildern. 

Farbe  der  Haut. 

Das  Gesicht  ist,  wenn  es  sich  um  gut  compensirte  Klappenfehler 
handelt,  meistens  etwas  röther  als  sonst,  aber  nicht  cyanotisch;  im 
späteren  Verlaufe,  namentlich  bei  noch  bestehenden  endokarditischeu 
Processen,  werden  die  Kranken  blass  und  sehen  gelblich  und  kachek- 
tisch  aus.  Auffallend  ist  bei  vielen  Kranken  ,  die  an  Aorteninsufficienz 
leiden ,  eine  circumscripte  Rothe  der  Wangen  und  der  Stirn ,  in  der 
sich  bei  näherem  Zusehen,  besonders  bei  älteren  Individuen,  kleine 
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ektatisclie  Gefässe  deutlich  markiren.  Bei  vielen  Individuen  zeigen  sich 
stärkere  Ektasieen  der  grösseren  Hautvenen  an  den  Vorderarmen.  Die 
Haut  ist  turgescent,  die  Nägel  sind  oft  auffallend  roth,  die  Kranken 
transpiriren  gewöhnlich  dauernd  sehr  stark  oder  leiden  an  Paroxysmen 
von  heftiger  Transpiration,  die  ohne  deutliche  Veranlassung  auftreten. 

Akustische  Erscheinungen. 

Das  Geräusch ,  welches  uns  vor  Allem  über  die  Schliessungs- 
fäliigkeit  der  Klappe  oder  über  Veränderungen  des  Ventilmechanisnius 
orientirt,  entsteht  zum  grössten  Theil,  wie  wir  glauben,  durch  Wirbel- 
bewegungen im  Ostium  aortae ,  die  nicht  blos ,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt,  dadurch  verursacht  werden ,  dass  das  Blut  aus  der  weiteren 
Aorta  durch  eine  enge  OefPnung  wieder  in  einen  weiten  Raum  zurück- 
strömt (Regurgitation)  —  denn  das  Geräusch  bei  starker  Stenose  der 
Aorta,  wo  ja  dieselben  Verhältnisse,  wenn  auch  in  umgekehrter  Rich- 
tung, verwirklicht  sind,  ist  von  ganz  anderem  Charakter,  als  das 
Insufficienzgcräusch  — ,  sondern  dadurch,  dass  der  Blutstrom  im  Aorten- 
bulbus  Veränderungen  erleidet,  die  die  Einheitlichkeit  der  Fort- 
bewegung stören.  Anstatt  bei  der  Diastole  zur  Ruhe  zu  kommen, 
oder,  was  wohl  wahrscheinlicher  ist,  sich  in  centrifugaler  Richtung 
weiter  fortzubewegen,  erfährt  er  bei  Eintritt  der  Druckerniedrigung  im 
Herzen  (oder  besser  der  Diastole  des  Herzens,  denn  im  Anfang  besteht 
nur  Nachlass  der  Beschleunigung,  aber  keine  Drucksenkung)  unter  dem 
Einfluss  entgegengesetzter  Impulse  eine  unerwartete  Verlangsamung,  in 
einzelnen  Schichten  vielleicht  sogar  eine  plötzliche  Hemmung  oder  eine 
Umkehr  der  bisherigen  Richtung.  Diese  Kreuzung  verschieden  gerich- 
teter Ströme  und  Strömchen  muss  natürlich  beträchtliche  und  ungleich- 
artige Wellenbewegungen  von  längerer  Dauer  hervorrufen ,  und  diese 
Wirbel  erzeugen  charakteristische  akustische  Phänomene,  deren  Dauer 
vollkommen  der  Länge  der  Diastole  entsprechen  kann.  Dazu  kommt 
noch  in  extremen  Fällen ,  dass  sich  die  in  entgegengesetzter  Richtung 
fliessenden  Blutströme  im  Ventrikel  begegnen  und  ebenfalls  zur  Wirbel- 
bewegung und  Geräuschbildung  Veranlassung  'geben.  Auch  darf  nicht 
vergessen  werden,  dass  bei  so  veränderten  Strömungsverhältnissen  der 
Antheil  an  der  Tonbildung,  den  die  Aortenwand  vermöge  der  (arterien-) 
systolischen  oder  richtiger  präsystolischen  Spannung  (Erhärtung)  nimmt, 
wesentlich  modificirt  wir<l,  da  ja  der  Eintritt  des  Tonus  bei  viel  stär- 
kerer Erschlaffung  der  Wandelemente  als  sonst,  bei  niedrigstem  End- 
druck,  bei  geringster  Wandspannung,  die  nicht  identisch  ist  mit  Blutdruck 
(Triebkraft  des  Stromes) ,  erfolgt.  Demnach  kann  es  nicht  zur  Bildung 
eines  kurzen  Schallmomentes  (des  Tones)  kommen  ,  sondern  es  entsteht, 
da  die  tonerzeugenden  Schwingungen  von  längerer  Dauer  sind,  natürlich 
ein  Product  von  längerer  Dauer,  das  typische  Geräusch.  Der  Ton  ist 
unserer  Auffassung  nach  das  kürzeste  Geräusch,  wird  aber  durch  Wellen 
von  grösster  Intensität  erzeugt. 

Das  Geräusch  (d.  h.  die  ihm  zu  Grunde  liegenden  Wellensysteme) 
wird  natürlich  mannigfach  modificirt  durch  die  Form  des  Ostiums, 
durch  die  Art  und  Beweglichkeit  der  Auflagerungen ,  die  Weite  der 
Herzhöhlen,  die  Dauer  und  Form  der  Herz-  und  Arteriencontraction, 
und  so  kann  sich  das,  gewöhnlich  als  blasend  oder  hauchend  charak- 
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terisirte,  ausserordentlich  langgedelinte  Geräiiscli,  das  sehr  an  Venen- 
geräusche erinnert,  bei  stark  flottirenden  Klappenzipfehl  oder  bei  sehr 
bedeutender  Verdickung  der  Segel  und  bei  kalkigen  Einlagerungen  in 
das  Klappengewebe,  in  ein  scharfes,  rauhes  oder  pfeifendes,  musika- 
lisches verwandeln. 

Die  Länge  des  Geräusches  hängt  im  Allgemeinen  von  der  Dauer 
der  Diastole,  also  von  der  Dilatation  des  Herzens,  ab;  denn  je  stärker 
die  (absolute)  Dilatation ,  desto  länger  ist  die  Diastole.  Sehr  selten  ist 
das  Geräusch  so  stark,  dass  es  zu  fühlbaren  Schwingungen  an  der 
Aorta  selbst  oder  über  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  Veranlassung 
gibt.  Das  Geräusch  ist  sehr  weit  hörbar ,  am  stärksten  vernimmt  mau 
es  über  dem  Sternum  bis  zum  vierten  Intercostalraum  hinunter,  doch 
wird  es  nicht  selten  bis  zur  Herzspitze  fortgeleitet  und  gibt  dann  zu 
Verwechslungen  mit  dem  diastolischen  Geräusche  der  Mitralstenose  Ver- 
anlassung, namentlich  wenn  blos  ein  Partialgeräusch  fortgeleitet  wird, 
das  gewöhnlich  in  die  Präsystole  fällt. 

Der  Ansicht  Drasches,  dass  ein  langes  diastolisches  Geräusch  an 
der  Aorta  eine  beträchtliche  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  ein  kurzes 
eine  solche  geringeren  Grades  bedeutet,  können  wir  uns  somit  anschliessen. 
Nur  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  es  zwei  Formen  der  Dilatation 
gibt ,  und  dass  die  Dauer  der  Diastole  bei  der  relativen  Dilatation ,  der 
Hyperdiastole,  die  auch  eine  Vermehrung  der  Schnelligkeit  der  eiczelneu 
Acte  zur  Voraussetzung  hat,  kaum  gegenüber  der  Norm  verlängert  sein  kann. 
Ein  sehr  langes  Geräusch  zeigt  also  gewöhnlich  schon  den  Beginn  der  ab- 
soluten Dilatation  an.  Man  kann  übrigens  bei  sehr  leichten  Formen  der 
Insufficienz  der  Semilunarklappen  sehr  lange  und  bei  sehr  schweren,  mit  hoch- 
gradiger Veränderung  der  Klappen  verbundenen  Formen  nur  kurze  Geräusche 
hören,  je  nachdem  durch  Auflagerung  auf  den  Klappen  der  Defect  mehr 
oder  weniger  ausgeglichen  ist.  Dass  die  Grösse  des  Defectes  innerhalb  weiter 
Grenzen  durchaus  nicht  der  Grösse  der  vorhandenen  Insufficienz,  d.  h.  der 
Störung  des  Kreislaufs,  entspricht,  haben  wir  bereits  früher  erwähnt. 

Ein  neben  dem  Geräusche  hörbarer  Ton  beweist  nicht  etwa  das  Er- 
haltenbleiben einer  oder  der  anderen  Klappe,  die  eben  noch  in  tonartige 
Schwingungen  gerathen  kann,  sondern  zeigt  nur  an,  dass  an  einer  Stelle 
noch  Gelegenheit  zu  einer  plötzlichen  Umwandlung  der  fortschreitenden 
longitudinalen  Schwingungen  der  Blutwelle  in  transversale  Schwingungen 
des  Gewebes  gegeben  ist.  Die  Plötzlichkeit  der  Umwandlung  einer  grossen 
Menge  kinetischer  Energie  in  transversale  Schwingungen  des  Gewebes  ist, 
wie  wir  oben  bereits  auseinandergesetzt  haben,  die  Ursache  der  Tonbildung, 
während  die  längere  Dauer  der  Möglichkeit,  Schwingungen  zu  erzeugen, 
der  Grund  für  die  Geräuschbildung  ist.  Bei  normalem  Klappenverschluss 
oder  richtiger  bei  normaler,  blitzschneller,  Erhärtung  des  Herzmuskels,  die 
ein  normales  Functioniren  aller  Mechanismen  zur  Voraussetzung  hat,  entsteht 
ein  Ton,  bei  Verlängerung  des  Actes  der  Steifung  und  Contraction  entsteht 
ein  Geräusch. 

Neben  dem  Geräusche  ist  in  leichteren  Fällen  stets  ein  systolischer 
imd  diastolischer  Ton  wahrzunehmen ,  da  ja  auch ,  wenn  die  Klappen 
schlussunfähig  sind,  immer  noch  ein  Theil  der  Blutvvelle  jene  plötzliche 
Hemmung  erfährt,  die  zur  Tonbildung  nothwendig  ist,  und  da  auch  die 
(tonische)  Spannung  der  Wand  bei  der  (Arterien-)  Systole  noch  länger 
als  tonerzeugender  Factor  wirkt.  Auch  kann  der  eine  hörbare  Ton,  ja 
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es  können  selbst  beide  Töne  vom  Pulmonalostium  fortgeleitet  sein,  und 
wir  haben  in  solchen  Fällen  keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Ent- 
scheidung, da  auch  der  zweite  Pulmcnalton  in  die  Karotis  fortgeleitet 
wird.  Ueber  den  Befund  eines  klingenden  Tones,  an  den  sich  ein  kurzes 
diastolisches  Geräusch  anscidiesst ,  werden  wir  bei  der  Erörterung  der 
functionellen  Insufficienz  der  Klap})en  ausführlich  sprechen. 

Neben  dem  diastolischen  Geräusche  an  der  Aorta  ist  fast  immer 
noch  ein,  längeres  oder  kürzeres,  systolisches  vorhanden,  für  das  wir 
oben  bereits  die  Erklärung  i^egcben  haben ,  dass  es  der  Interferenz 
zweier  Ströme  respective  Wellensysteme  zu  Beginn  der  Systole  (des 
stagnirenden,  nach  rückwärts  bewegten,  in  der  Aortenwurzel  und  des  im 
entgegengesetzten  Sinne  fliessenden  Blutstroms  aus  dem  Ventrikel)  seine 
Entstehung  verdankt.  Dieses  systolische  Geräusch  kann  aber  noch  andere 
Entstehungsbediugungen  haben;  es  kann  unter  Umständen  von  der  die 
Insufficienz  begleitenden  oder  sieh  im  Verlaufe  derselben  ausbildenden 
Stenose  herrühren.  Est  ist  dann  ein  wahres  Stenosengeräusch  und  unter- 
scheidet sich  als  solches  von  dem  vorher  erwähnten  sehr  beträchtlich 
durch  seinen  rauheren  Charaktei-,  durch  seine  längere  Dauer;  auch  ist 
es  auffallend  laut  und  rauh  und  häufig  von  einem ,  namentlich  in  der 
Gegend  der  Brustbeingrenze  des  zweiten  rechten  Intercostalraumes  fühl- 
baren Schwirren  begleitet. 

Die  Insufticienz  der  Aortenklappen  ist  in  ihren  typischen  Fällen 
auch  immer  von  einem  systolischen  Geräusche  an  der  Herzspitze  be- 
gleitet, für  das  nur  selten  eine  gleichzeitig  bestehende  Insufficienz  der 
(Mitral-)  Klappe  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

Die  von  Traube  gegebene  Erklärungj  nach  welcher  das  Geräusch  ^'(jü 
einer,  für  die  Druckverhältnisse  bei  Aortenklappeninsufficienz  charakteristi- 
schen, Verminderung  der  Differenz  zwischen  Anfangs-  und  Endspannung  der 
Mitralklappensegel  hc^rrühren  soll ,  welche  nicht  genügt,  die  zur  Bildung 
eines  Tones  nöthigen  Schwingungen  d('r  Membran  luirvorzurufen,  basirt  auf 
der  Annahme,  dass  der  erste  Ton  ein  Klappenton  ist  und  genügt  deshalb 
nicht,  die  Erscheinungen  zu  deuten,  wenn  man  den  Ton,  was  doch  höchst 
wahrscheinlich  ist,  nur  als  Muskelton  oder  Strömungston  ansieht.  Da  sie 
zudem  nur  die  Fälle  erklärt,  in  dcmen  der  Ton  vollständig  fehlt ,  so  er- 
scheint die  Annahme  wahrscheinlicher,  dass  das  systolische  Geräusch  bei 
Aortenklappeninsufficienz  von  der  v/esentlich  veränderten  Form  der  Contrac- 
tion  des  dilatirten  link(3n  Ventrikels  herrührt,  indem  einmal  die  diastolisch 
einfliessende  Blutmenge,  w^elche  schon  an  und  für  sich  mit  grösserer  Ge- 
schwindigkeit in  die  Kammer  eintritt  und,  in  Folge  des  Zusammentrefiens 
beider  Blutströme,  in  lebhaftere  Bewegung  als  sonst  versetzt  wird,  bei  der 
systolischen  Contraction  nicht  so  plötzlich  zum  Stillstande  oder  in  die  gleich- 
förmige normale  Strömungsrichtung  (nach  der  Aorta  hin)  gebracht  werden  kann, 
wde  sonst,  oder  weil  der  Muskel  selbst  bei  seiner  Contraction  ein  anderes  akusti- 
sches Phänomen  hervorbringt.  Wenn  eben  die  durch  die  Contraction  oder 
durch  die  Art  der  Strömung  vc^'ursachten  (unregelmässigen)  Schwingungen 
der  Blutsäule  länger  andauern  oder  sogar  erst  durch  die  Contraction  besonders 
angeregt  oder  verstärkt  werden,  so  muss  es  zur  Geräusclibildung  kommen. 

Eine  fernere  ^Möglichkeit  der  Erklärung  bietet  die  Annahme,  dass 
das  Geräusch  an  der  Spitze  nur  das  fortgeleitete  systolische  Aorten- 
geräusch ist.  Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  das  Geräusch  an  der 
Spitze  gewöhnlich  denselben  Charakter  trägt,  wie  das  an  der  Aorta 
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entstehende,  dass  das  Mitralgeräusch  stets  schwächer  ist  als  das 
Aortengeräusch,  und  dass  die  Intensität  des  Geräusches  von  der  Herz- 
spitze nach  dem  Aortenostium  hin  stetig  zunimmt.  Dafür  spricht  ferner 
der  Umstand,  dass  ein  solches  Geräusch  an  der  Spitze  wohl  nur  dann 
zur  Beobachtung  kommt,  wenn  auch  ein  systolisches  Geräusch  an  der 
Aorta  vorhanden  ist.  Das  diastolische  Geräusch  pflanzt  sich  in  vielen 
Fällen,  wenn  auch  sehr  verkürzt,  in  die  Karotiden  und  bisweilen  in 
die  Aorta  abdominalis  fort. 

Das  präsystolische,  neben  einem  systolischen  Geräusche  an  der  Herz- 
spitze vorkommende,  Geräusch  bei  Aorteninsufficienz  kann  sowohl  ein,  besser 
fortgeleitetes,  Partialgeräusch  des  typischen  diastolischen  Insufficienzgeräu- 
sches,  als  auch  der  Ausdruck  einer  besonderen  Wirbelbewegung  sein,  die  im 
Blutstrom  des  erweiterten  linken  Ventrikels  unter  dem  Einflüsse  der  Vorhofs- 
contraction  entsteht.  Für  diese  letzte  Annahme  spricht  die  Thatsache,  dass 
es,  ebenso  wie  das  auf  dieselbe  Weise  entstandene  Fremissement  cataire 
bei  Mitralstenose,  meist  fühlbar  ist.  Auch  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  die 
abnormen  Wirbelbewegungen  des  Blutes ,  durch  die  es  verursacht  wird, 
ihren  Grund  in  einer  Veränderung  der  Contractionsform  des  linken  Ven- 
trikels haben,  dergestalt,  dass  Erstarrungs-  (Erhärtungs-)  und  Contractions- 
phasen,  die  sonst  unmittelbar  in  einander  übergehen,  zeitlich  auseinander- 
fallen, wodurch  zwei  verschiedene  Formen  von  Wellensystemen  erzeugt  werden. 

Das  diastolische  Geräusch  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  soll  sich 
nicht  in  die  Magengegend  fortpflanzen;  dagegen  sollen  Geräusche  an  der 
Mitralis,  systolische  und  diastolische,  stets  in  der  Magengegend  zu  hören 
sein.  Wenn  sich  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass  systolische  Geräusche  sich 
weiter  nach  dem  Unterleibe  hin  fortpflanzen,  als  die,  ja  meist  am  oberen 
Theile  des  Sternums  am  besten  wahrnehmbaren,  diastolischen,  so  glauben 
wir  doch  nach  unseren  Beobachtungen  nicht,  dass  in  diesem  Verhalten  ein 
differential-diagnostisches  Kriterium  liegt ,  da  auch  diastolische  Geräusche 
der  Aorta  nicht  selten  bis  zur  Mitte  des  Abdomens  hin  deutlich  fortgeleitet 
werden. 

Fast  immer  ist  die  Insufficienz  der  Aortenklappen  von  einem 
systolischen  Geränsche  in  der  Karotis  begleitet;  sehr  häufig  zeigen  alle 
Arterien  einen  ausgesprochenen  Ton,  der  nicht  immer  ein  Druckten  ist, 
aber  bei  stärkerer  Compression  mit  dem  Stethoskop  auch  in  den  kleinen 
Arterien  hervorzurufen  ist. 

In  der  Cruralis  ist  namentlich  in  Fällen  von  sehr  starker  In- 
sufficienz der  Klappe  ein  Doppelten,  ein  Doppelgeräusch  oder  ein  Ton, 
an  den  sich  ein  Geräusch  anschliesst,  zu  vernehmen.  Die  Entstehung 
des  Klappentones  oder  Doppeltones,  sowie  der  Doppelgeräusche  an  der 
Cruralis  ist  noch  nicht  ganz  aufgeklärt;  nach  Friedreich  gibt  es  sogar 
einen  Doppelton,  der  an  den  Klappen  der  Cruralvene,  analog  dem 
Jugularklappentone  bei  Insufficienz  der  Tricuspidalis,  entsteht. 

Nach  Hochhaus  ist  der  Spontanton  in  der  Cruralis  bei  leisestem 
Aufsetzen  des  Stethoskops  selten  und  nicht  pathologisch ;  er  findet  sich 
stets  bei  Aortenklappeninsufficienz ,  fast  stets  bei  compensirter  Mitral- 
insufficienz,  bei  Anämie  und  bei  fieberhaften  Erkrankungen.  Der  Doppel- 
ton nach  Traube  ist  bei  Aorteninsufficienz  selten ,  häufiger  ist  der 
(arterien-)  diastolische  Doppelton.  Das  diastolische  und  systolische  Ge- 
räusch ist  eine  sichere  Begleiterscheinung  der  Aortenklappeninsufficienz; 
es  findet  sich  auch ,  wenn  die  Insufficienz  mit  Stenose  verbunden  ist. 
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nur  in  seltenen  Fällen  bei  Typhus,  Anämie  und  Atherom.  Dem  Befunde 
an  der  Cruralarterie  kommt  keine  prognostische  und  diagnostische  Be- 
deutung zu. 

Auch  wir  können  den  Erscheinungen  an  der  Cruralis  keine 
wesentliche  Bedeutung  für  die  Diagnose  irgend  eines  Zustandes  bei- 
messen; wir  haben  selbst  häufig  die  Bildung  eines  Drucktones  und 
des  systolischen  und  diastolischen  Geräusches  vermisst.  In  Ueberein- 
stimmung  mit  Hochhaus  haben  wir  ebenfalls  gefunden,  dass  die  arterien- 
diastolische  Form  des  Doppeltons  häufiger  ist,  als  die  des  systolischen 
und  diastolischen  Phänomens ,  das  übrigens  nach  Trauhe  nur  für  die 
schwersten  Formen  der  Insufficienz  charakteristisch  sein  soll.  Die  Ent- 
stehung des  arteriendiastolischen,  herzsystolischen,  Doppeltons  rührt  wohl 
von  der  Entstehung  zweier  getrennter  Wellensysteme  bei  der  Spannung 
und  Erhärtung  des  Ventrikels  her,  die  sich  an  der  gespannten  Arterien- 
wand leicht  in  die  entsprechenden  Töne  umsetzen.  (Die  Wand  ist  im 
physikalischen  Sinne  gespannt,  während  sie  im  biologischen  Sinne  durch 
Nachlass  des  Tonus  entspannt  ist.) 

Nach  Matterstoch  sind  die  Insufficienz  der  Aortenklappen,  Fieber  und 
Bleivergiftung,  die  häufigsten  Ursachen  für  das  Zustandekommen  des  Doppel- 
tons an  den  Cruralarterien ;  auch  Gravide  zeigen  das  genannte  Phänomen 
häufig.  Bei  den  genannten  Zuständen  ist  auch  die  Milzpulsation  als  häufiges 
Symptom  durch  Gerhardt  beobachtet  worden ;  wir  haben  Milzpulsation  nur 
bei  schwerer  Insufficienz  der  Aortenklappen  in  einem  Falle  beobachtet,  wo 
die  Milz  sehr  vergrössert  war. 

Ein  verdoppelter  Ton  über  der  Karotis  ist  gewöhnlich  nur  Theil- 
erscheinung  eines  diastolischen  Geräusches  und  kommt  nicht  selten  bei 
Insufficienz  der  Aortenklappen  vor ;  bei  stärkerer  Herzaction  verwandelt 
er  sich  in  ein  lautes  Geräusch,  das  oft  mit  einem  tonartigen  Momente 
beginnt.  Seine  Entstehung  ist  wahrscheinlich  die  gleiche ,  wie  die  des 
Doppeltones  der  Cruralis. 

Einige  Autoren  halten,  wie  wir  glauben,  ohne  genügenden  Grund, 
ein  stärkeres  systolisches  Geräusch  in  der  Subclavia  (an  dem  unterhalb 
des  Schlüsselbeines  oder  vor  der  Lungenspitze  verlaufenden  Stücke) 
für  charakteristisch  für  die  Schlussunfähigkeit  der  Aortenklappen.  (Vergl. 
Capitel  3.) 

Puls. 

Sehr  charakteristisch  ist  fast  immer  das  Verhalten  des  Pulses ; 
derselbe  trägt  den  Charakter  des  Pulsus  celer,  d.  h.  die  Arterie  ist  weit 
und  die  Welle  steigt  ausserordentlich  stark  an,  um  ebenso  rasch  ab- 
zufallen. Die  Spannung  des  Pulses  ist  wegen  dieses  Verhältnisses  schwer 
zu  beurtheilen :  denn  prüft  man  sie  auf  der  Höhe  des  Pulses,  so  ist  sie 
meist  viel  stärker  als  in  der  Norm,  zu  Beginn  und  am  Ende  der  ab- 
steigenden Phase  dagegen  jedenfalls  subnormal.  Im  Ganzen  ist  die  durch- 
schnittliche Spannung  auch  bei  sehr  weiter  Arterie  höchstens  als  mittel- 
mässig  zu  bezeichnen. 

Es  muss  hier  ein  Umstand  hervorgehoben  werden,  der  eine  Quelle 
vieler  Irrthümer  ist,  nämlich  dass  wir  unter  Spannung  im  Arterien- 
system zwei  verschiedene  Zustände  verstehen,  nämlich  dieWand- 
spannung  und  die  Triebkraft  des  Blutes.  Bei  Aortenklappeninsufficienz 
ist  die  Triebkraft  grösser  als  normal,  aber  die  Spannung  der  Wand, 
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die  nicht  identisch  ist  mit  Weite  des  Gefässes,  sehr  niedrig-,  und  des- 
halb wird  uns  die  Beurtheilung-  so  schwer;  denn  gewöhnlich  gehen 
beide  Grössen  Hand  in  Hand.  Das  Lumen  des  Gefässes  ist  nicht  direct 
abhängig  von  der  Grösse  der  Wandspannung,  d.  h.  von  der  Stärke  des 
Tonus,  sondern  von  der  Art  der  Fixation  im  periarteriitischen  Gewebe  ;  oft 
fällt  Vergrösserung  des  Lumens  und  Entspannung  zusammen,  oft  nicht, 
da  die  innersten  Schichten  eine  Peripherie  von  der  früheren  Grösse  erhal- 
ten können,  während  die  mittleren  und  äusseren  Schichten  sich  unter- 
einander und  gegeneinander  so  verschieben,  dass  die  Dicke  der  Wand 
grösser  oder  kleiner  werden  kann. 

Das  Auftreten  des  Pulsus  celer  und  das  starke  Pulsiren  grösserer  Körper- 
arterien, z.  B.  der  Cruralis,  geht  bisweilen  den  akustischen  Erscheinungen 
der  Aorteninsufficienz,  namentlich  dem  diastolischen  Geräusche,  zeitlich  voran, 
so  dass  man  aus  diesen  Pulserscheinungen  das  Bestehen  einer  Schlussun- 
fähigkeit der  Aortenklappen  schon  erschliessen  kann,  bevor  ein  diastolisches 
Geräusch  die  Diagnose  sichert.  Unserer  Ansicht  nach  ist  dieses  Symptom 
aber  nicht  Zeichen  der  Insufficienz  der  Aortenklappen,  sondern  das  der 
Aorta,  an  deren  Erkrankung  sich  später  auch  die  Schlussunfähigkeit  der 
Klappen  selbst  anschliessen  kann.  Jedenfalls  ist  die  Beobachtung  nicht  selten, 
dass  Kranke,  die  an  Arteriosklerose  leiden ,  statt  des  Pulsus  tardus  den 
Pulsus  celer  aufweisen. 

Bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  fehlt  gewöhnlich  die  sogenannte 
Rückstosselevation  (die  nochmalige  Erhebung  im  absteigenden  Schenkel 
der  Pulscurve). 

In  einem  Falle  von  Geiget  trat  aber  eine  deutliche  Rückstosselevation 
auf,  als  sich  in  Folge  frischer  Endokarditis  eine  Insufficienz  der  Mitralis 
ausbildete,  und  sie  verschwand  wieder,  als  die  Zeichen  des  Mitralfehlers 
zurückgingen.  Wir  glauben,  dass  in  solchen  Fällen  die  frische,  fieberhafte 
Endokarditis  nicht  nur  als  Reiz  für  den  Herzmuskel  wirkt,  sondern  auch  Ver- 
änderungen der  Weite  der  Arterie  und  somit  Veränderungen  der  Blutströ- 
mung und  der  Pulswelle  auslöst. 

Ist  die  Veränderung  an  den  Ventilen  hochgradig,  und  tritt  dem- 
gemäss  bald  beträchtliche  atonische  Herzdilatation  ein,  so  nimmt  die 
Weite  der  Arterie  noch  beträchtlich  zu;  trotzdem  aber  fühlt  sich  die 
Arterie  leer  an ,  und  man  erhält  beim  Eintreffen  der  Pulswelle  einen 
eigen  thüm  Ii  eben  Schlag,  der  die  Verringerung  des  activen  Gefäss- 
tonus,  also  einen  zunehmenden  Einfluss  der,  der  Elasticität  entgegen- 
wirkenden dehnenden  Kräfte,  anzeigt.  Die  Arterie  ist  schliesslich  absolut 
dilatlrt  und  vermag  sich  nicht  mehr  zu  contrahiren,  so  dass  die  charakte- 
ristische Eigenschaft  des  normalen  Pulses,  das  allmälige  Ansteigen 
der  Welle,  vor  der  sich  die  Arterienwand  gewissermassen 
activ  (durch  Nachlass  des  Tonus  und  Wirkung  dehnender 
Kräfte),  also  saugend  zurückzieht,  wegfällt.  Der  tastende  Finger 
empfängt  dann  natürlich  den  Eindruck  eines  Schlages,  weil  die  Ventrikel- 
welle sich  nun  fast  ohne  Abschwächung,  mit  voller  Schnelligkeit  und  in 
grosser  Höhe,  in  das  Gefässsystem  fortpflanzen  und  hier  nicht  blos  eine 
leise  Hebung,  sondern  einen  directen  Anschlag  bewirken  muss.  Entspre- 
ebend diesen  fühlbaren  Pulsveränderungen  sind  auch  die  sichtbaren,  durch 
die  Inspection  festzustellenden,  Erscheinungen  am  Gefässsystem.  Alle 
Arterien  pulsiren  sehr  stark ;  auch  sind  sie  häufig  etwas  geschlängelt.  Ge- 
wöhnlich sieht  man  starke  Pulsationen  am  Halse  bis  zu  dem  Kieferwinkel 
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hinauf  und  man  bemerkt  eine  enorm  starke  Pulsation  der  geschlängelten 
Arteria  brachialis  in  weiter  Ausdehnung. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  fühlt  man  häufig  beim  tiefen 
Eindrücken  in  das  Jugulum  die  obere  Wand  des  erweiterten  und  stärker 
pulsirenden  Aortenbogens ;  ebenso  ist  häufig  die  Subclavia  oberhalb  des 
Schlüsselbeines  als  gewundenes  Rohr  zu  palpiren.  Von  manchen  Autoren 
wird  auf  die  Fühlbarkeit  des  Aortenbogens  im  Jugulum  besonderes 
Gewicht  gelegt  und  ebenso  auf  eine  Schlängelung  der  Subclavia,  die 
in  hohem  Bogen  über  der  Clavicula  sichtbar  und  tastbar  sein  soll. 
Diese  Erscheinungen  sind  zwar  nicht  selten,  aber  doch  durchaus  nicht 
charakteristisch  für  die  uns  hier  beschäftigenden  Klappenanomalieen. 

Die  Elasticitätsabnahme  oder  Abnahme  des  Tonus  im  Arterien- 
rohre zeigt  sich  auch  darin ,  dass  die  vom  Ventrikel  fortgeschleuderte 
Blutmenge  die  pulsatorische  Bewegung  noch  in  den  kleinsten 
Arterien  oder  sogar  in  den  Capillaren  dadurch  zum  Ausdruck 
bringt,  dass  sich  noch  im  Capillarengebiete  die  stärkere  sy- 
stolische Blutfüllung  (also  der  Puls)  in  sehr  ausgeprägter 
Weise  durch  besondere  Röthung  documentirt.  Namentlich  ge- 
eignet zu  solchen  Beobachtungen  ist  die  Haut  der  Stirn ,  der  Wangen 
oder  der  distale  Theil  der  Fingernägel.  Reibt  man  diese  Stellen  ein 
wenig  oder  drückt  man  den  betreffenden  Theil  des  Fingernagels  etwas 
herunter,  so  dass  er  blass  wird,  so  erkennt  man  die  systolische  Blut- 
fülluug  der  Capillaren  an  dem  Vorrücken  der  Grenzlinie  zwischen  dem 
distalen  blassen  und  dem  proximalen,  gerötheten  Theile  des  Fingernagels; 
ebenso  ändern  die  geriebenen  Hautstellen  mit  jeder  Systole  ihre  Begren- 
zung und  werden  abwechselnd  auffallend  roth  und  blass. 

Balfour  hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der  Capillarpuls  jedes 
diagnostischen  Werthes  entbehre ;  nach  anderen  Autoren  kommt  Capil- 
larpuls bei  Gesunden  nie  vor:  er  findet  sich  nur  bei  Herzkrankheiten, 
und  zwar  in  mehr  als  83  Procent  bei  Aortenklappeninsufficienz.  Nach 
unseren  Beobachtungen  können  wir  eben  nur  den  Satz  forrauliren,  dass 
der  Capillarpuls  zwar  eine  häufige  Begleiterscheinung  des  letzterwähn- 
ten Klappenfehlers,  aber  durchaus  nicht  pathognomonisch  für  irgend 
eine  Form  von  Herzleiden  ist. 

Das  Zeichen  ist  durchaus  nicht  charakteristisch  für  die  Insuf- 
ficienz  der  Aortenklappen ,  sondern  nur  ein  Symptom  besonderer  Blut- 
überfüllung oder  dauernder  Erweiterung  der  Capillaren.  Es  zeigt  an, 
dass  der  Tonus  der  Arterien  wesentlich  nachgelassen  hat,  so  dass  die 
Blutwelle  sich  hier  nicht  mehr  genügend  abschwächt  und  somit  in 
voller  Intensität  auch  noch  in  die  Capillaren  gelangt.  Man  kann  an 
entzündeten  Hautpartieen ,  z.  B.  am  Fussrücken  sonst  ganz  gesunder 
Personen ,  bei  einer  bestimmten  Haltung  des  Fusses  einen  deutlichen 
Capillarpuls  an  der  Grenze  der  entzündeten  und  gesunden  Hautpartie 
wahrnehmen ,  namentlich  w^enn  man  an  der  Grenzlinie  einen  leichten 
Fingerdruck  ausübt. 

Bei  Insufficieuz  der  Aortenklappen  findet  sich  nach  Fr.  Müller  eine  rhyth- 
mische, pulsatorische  Bewegung  und  Anschwellung  des  Velum  palatinum, 
der  Uvula,  der  Gaumenbögen  und  Tonsillen,  sowie  eine  rhythmische  Ver- 
stärkung der  Röthung  des  Gaumens :  wir  haben  dies  Phänomen  nie  deutlich 
beobachten  können. 


17* 


260 


Die  Functionsstörungen  am  Aortenostium. 


Pulsation  der  Leber. 

Auch  innere  Organe,  z.  B.  die  Leber  und  Milz,  können  bei  der 
Insufficienz  der  Aortenklappen  systolische  Pulsation  (Capillarpuls  oder 
verstärkten  Venenpuls)  zeigen ,  ohne  dass  eine  Insufficienz  der  Tricus- 
pidalis  vorhanden  zu  sein  braucht.  Vorbedingung  für  die  Pulsation 
ist,  wie  wir  beobachtet  haben,  nur  eine  beträchtliche  Ver- 
grösserung  und  Schwellung  der  betreffenden  Organe  bei  nor- 
maler oder  noch  besser  bei  verstärkter  Leistung  des  linken 
Ventrikels. 

Die  relative  Seltenheit  des  Zusammentreffens  dieser  beiden  Be- 
dingungen —  Stauung  und  starke  Action  des  linken  Ventrikels  —  er- 
klärt es,  warum  bei  reiner  Insufficienz  der  Aortenklappen  eine  Pulsation 
der  Leber  so  selten  beobachtet  wird.  Da  es  nämlich  bei  diesem  Klappen- 
fehler zur  Stauung  im  Venensystem  nur  dann  zu  kommen  pflegt,  wenn 
der  linke  und  rechte  Ventrikel  leistungsunfähig  geworden  sind,  da  also 
das  Vorhandensein  eines  grossen  Lebertumors  gewöhnlich  erst  die 
Folge  beträchtlicher  venöser  Stauung  ist,  so  finden  wir  eine  so  be- 
deutende Volumensvergrösserung  der  Leber,  dass  sie  (wie  es  bei  Tricus- 
pidalinsufficienz  alsbald  der  Fall  ist)  eine  bequeme  Palpation  eines 
grossen  Bezirkes  des  Organes  erlaubt ,  in  der  Regel  erst  dann ,  wenn 
jede  Möglichkeit  einer  Verstärkung  der  Arterienpulsation  von  Seiten 
des  Herzens  und  der  arteriellen  Gefässe  ausgeschlossen,  wenn  also  ihre 
systolische  Blutfüllung  abnorm  klein  ist. 

In  einem  von  uns  beschriebenen  Falle,  in  dem  typische  arterielle 
Leberpulsation  bestand,  lagen  nun  die  Verhältnisse  ganz  anders  wie 
gewöhnlich ;  denn  es  fand  sich  Stauung  im  Venensystem  bei  verhältniss- 
mässig  sehr  kräftiger  Thätigkeit  des  linken  Ventrikels,  und  diese  Stauung 
war  hervorgerufen  durch  ein  mechanisches  Hinderniss ,  das  besonders 
den  Venenblutstrom  betraf,  nämlich  durch  die,  im  Verlaufe  einer  Peri- 
karditis eingetretene,  Obliteration  des  Herzbeutels  und  durch  ein  grosses 
pleuritisches  Exsudat.  So  konnten  hier  die  beiden  Factoren,  Vergrösserung 
der  Leber  und  abnorm  verstärkte  arterielle  Pulsation,  zusammenwirken 
und  der  Einfluss  der  letzteren  konnte  um  so  mächtiger  sein,  als  die 
Aorta  verhältnissmässig  eng  war  und  —  ein  seltenes  Vorkommniss  bei 
Insufficienz  der  Aortenklappen  —  ihre  Elasticität  noch  nicht  eingebüsst 
hatte,  wodurch  sie  natürlich  für  die  Fortpflanzung  einer  arteriellen 
Blutwelle  von  voller  Intensität  günstige  Chancen  bot. 

Es  kann  also  die  systolische  Pulsation  der  Leber  nicht 
mehr  als  ein  absolut  pathognomonisches  Zeichen  der  Tricus- 
pidalinsufficienz  betrachtet  werden,  oder  mit  anderen  Worten, 
es  gibt  systolische  (nicht  etwa  in  der  Continuität  fortgeleitete)  Palsa- 
tionen  der  Leber  in  ihrer  Totalität,  die  nicht  durch  Lebervenenpuls  be- 
dingt werden  können,  da  die  Bedingungen  für  seine  Entstehung  fehlen. 

Die  gleichbedeutende  arterielle  Pidsation  der  Milz  soll  sich  nicht 
nur  in  einer  Bewegung  nach  unten,  die  synchron  mit  dem  Herzpulse  ist, 
sondern  auch  in  einem  systolischen  Anschwellen  des  Organs  äussern. 

Auch  Puls  der  Retinalarterien  (oder  Capillarpuls  an  der  Retina) 
ist  bekanntlich  ein  häufiges,  wenn  auch  nicht  pathognomonisches,  Zeichen 
der  Aortenklappeninsufficienz. 
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In  diesem  eigenthümlichen  Verhalten  des  Gefässsystems,  welches 
stark  erweitert  und  an  Elasticität  und  Muskelkraft  geschwächt,  einen 
bedeutenden  Ausfall  an  blutbewegenden  Kräften  herbeiführt,  liegt  die 
Hauptursache  für  die  Gefährlichkeit  des  uns  hier  beschäftigenden  Klappen- 
fehlers ;  denn  eine  Compensation  ist  eben  dort  nicht  mehr  anzubahnen, 
wo  die  bewegenden  Kräfte  des  Gefässrohres  selbst  in  Fortfall  kommen, 
nachdem  die  musculäre  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  ad  maximum 
in  Anspruch  genommen  ist.  Wir  mtissten  denn  ein  Mittel  haben,  w^elches 
auf  die  Musculatur  der  kleinen  Gefässe  ebenso  kräftig  einwirkt,  wie 
die  Digitalis  auf  den  Herzmuskel ,  d.h.  den  Tonus  wieder  herstellt. 
Eine  solche  Wirkung  hat  in  manchen  Fällen  das  Ergotin  (vergl,  das 
Capitel  über  die  Therapie). 

Wenn  nun  auch  durch  das  mächtige,  stossweise  erfolgende,  pulsa- 
torische  Eintreiben  der  Blutsäule  in  die  Gefässe,  deren  Spannung  eine  ge- 
ringe ist,  im  Allgemeinen  eine  relativ  grosse  Geschwindigkeit  der  Blut- 
bewegung erzielt  wird,  so  muss  doch  eben  durch  die  grossen  Anstrengung 
gen,  die  dadurch  dem  linken  Ventrikel  allein  zugemuthet  werden,  der 
Compensation  auf  die  Dauer  ein  allzu  grosses  Hinderniss  erwachsen; 
denn  die  Blutströmung,  welche  in  den  Capillaren  eine  durchaus  gleich- 
massige  (nicht  pulsatorische)  sein  soll,  wird,  wie  wir  bei  Betrachtung  des 
Capillarpulses  gesehen  haben,  auch  im  Endgebiet  stark  intermittirend, 
wodurch  eine  wesentliche  Störung  der  Ernährung  und  ein  grosser  Energie- 
verliist  (durch  starke  Reibung)  entsteht. 

Wenn  auch  die  Geschwindigkeit,  mit  der  das  Blut  circulirtj  gegen- 
über der  Norm  sehr  beträchtlich  vergrössert  ist,  da  ja  schon  durch  die 
Herzsystole  eine  grössere  Menge  Blutes  in  den  erweiterten  Querschnitt  der 
peripheren  Gefässe  einströmt,  so  wird  dieser  Vortheil  doch  eben  durch  die 
periodische  Unterbrechung  der  plasmatischen  Strömung  reichlich  aufge- 
wogen. 

Capillarvenenpuls. 

Unter  diesen  Umständen  kann  es  sogar  zu  Venenpuls  kommen, 
den  man,  nicht  ganz  prägnant,  auch  als  rückläufigen  Venenpuls 
bezeichnet  (vergl.  Capitel  1:^,  pag.  277fr.).  Es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  zwischen  Capillarpuls  und  rückläufigem  Venenpuls,  den  man  dann 
am  besten  als  Capillar- und  Venenpuls  bezeichnen  könnte,  kein  wesent- 
licher Unterschied  besteht,  dass  er  nur  der  Ausdruck  einer  besonders 
geringen  Abschwächung  der  Pulswellen  im  Capillarsystem  ist,  so  dass 
sich  die  Welle  nun  in  der  normalen  Richtung  des  Venenblutes  fortpflanzt, 
also  statt,  wie  sonst,  zu  erlöschen,  sogar  centripetal  wird. 

Von  dem  für  die  Venenstauung  charakteristischen,  wirklich  rück- 
läufigen, gegen  die  sonstige  Richtung  des  Venenblutstroms  gerichteten. 
Pulse,  der  stets  Zeichen  der  Herzinsufficienz  ist,  ist  der  Capillarvenen- 
puls dadurch  unterschieden ,  dass  bei  Corapression  des  Gefässes  nicht 
das  centrale  Venenstück,  sondern  das  periphere  die  Pulsation  zeigt,  wo- 
mit der  Beweis  geliefert  ist,  dass  der  Puls  aus  dem  Capillari;ebiet  kommt. 

Um  eine  so  starke  pulsatorische  Wirkung  auf  den  Blutstrom  aus- 
zuüben, dass  eine  circuläre  Blutwelle,  die  das  ganze  Gefässsystem  durch- 
läuft, entsteht,  muss  der  linke  Ventrikel  natürlich  besonders  kräftig 
arbeiten,  und  darum  ist  der  Capillarvenenpuls  nie  bei  venöser  Stauung, 
deren  Ursache  im  Herzen  selbst  liegt,  anzutreffen;  er  ist  nur  ein  Ana 
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logon  des,  vorher  geschilderten,  arteriellen  Leberpulses,  der  auch  ein 
Capillarvenenpuls  ist.  Durch  Spannungsabnahme  im  Arterien-  und  Ca- 
pillarsystem,  die  nicht  auf  Mangel  an  Triebkraft  von  Seiten  des  linken 
Ventrikels  beruht,  werden  eben  alle  Unterschiede  im  Gefässgebiete  auf- 
gehoben ;  wir  haben  dann  gewissermassen  nur  eine  Art  von  Blutgefässen 
vor  uns,  die,  ohne  die  Einschaltung  eines  Capillarsystems,  vom  Herzen 
zum  Herzen  zurückführen  und  somit,  in  Folge  der  intermittirenden  Füllung 
vom  Herzen  aus,  das  Hauptcharakteristicum  der  Arterien,  nämlich  die 
pulsatorische  Druckschwankung,  zeigen.  —  Stauungsvenenpuls  ist  bei 
Aortenklappeninsufficienz  sehr  selten  und  dann  stets  ein  schlimmes 
Zeichen,  das  das  völlige  Versagen  aller  Compensationseinrichtungen  an- 
zeigt, wie  bei  dem  erwähnten  Klappenfehler  überhaupt  Oedeme  den, 
schnell  verlaufenden,  letzten  Act  der  Krankheit  ankündigen. 

Erscheinungen  am  Herzmuskel. 

Neben  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gefässsystems  liefert 
wichtige  Aufschlüsse  für  die  Diagnose  des  Klappenfehlers  und  Anhalts- 
punkte für  die  Unterscheidung  der  organischen  diastolischen  Geräusche 
von  den  nicht  seltenen  anorganischen  das  Verhalten  des  Herzmuskels 
selbst,  das  vor  Allen  in  der  Art  und  Form  des  Herz-  und  Spitzenstosses 
zum  Ausdrucke  kommt.  Die  Breite  des  Herzstosses  und  die  Intensität 
und  Ausdehnung  des  Spitzenstosses  ist  wesentlich  vermehrt ;  der  Spitzen- 
stoss  kann  4 — 6  Cm.  ausserhalb  der  Papillarlinie  noch  deutlich  fühlbar 
sein  und  erstreckt  sich  nicht  selten  bis  in  den  sechsten  Intercostalraum 
hinab.  Der  Tiefstand  und  die  Verlagerung  sind  nicht  blos  Zeichen  der 
Vergrösserung  der  Herzhöhlen,  sondern  vor  Allem  das  Ergebniss  einer 
Verlängerung  und  Reckung  der  Aorta,  und  sie  werden  um  so  stärker, 
je  grösser  der  Elasticitätsverlust  (richtiger  Verlust  des  Tonus)  des  Ge- 
fässes  ist,  der  seinen  Ausdruck  in  der  fortschreitenden  Sklerosirung  der 
Wand  findet.  Auf  diesen  Tiefstand  des  Spitzenstosses  bei  Sklerose 
der  Brustaorta  hat  bereits  Traube  aufmerksam  gemacht. 

Die  Herzdämpfung  ist  nach  links  hin  sehr  intensiv  und,  entspre- 
chend der  Vergrösserung  des  Herzens,  sehr  verbreitert,  jedoch  überschreitet 
die  Pulsation  oft  die  Dämpfungsgrenze  und  selbst  den  Spitzenstoss,  da 
das  Herz  während  seiner  Revolution  grosse  Verschiebungen  erleidet. 
Auch  die  Herzdämpfung  kann  bei  starker  Dilatation  des  Herzens, 
namentlich  bei  Aorteninsufficienz  (d.  h.  bei  Veränderung  des  Anfangs- 
theils  der  Aorta  selbst),  die  Stelle  des  Spitzenstosses  beträchtlich  nach 
aussen  hin  überschreiten.  Fast  in  jedem  Falle  ist  auch  die  Dämpfung  auf 
dem  Sternum  vergrössert,  und  zwar  theils  im  unteren  Abschnitte  durch 
entsprechende  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  der  consensuell  mit 
dem  linken  Ventrikel  hypertrophirt  und  später,  bei  Verstärkung  der 
compensatorischen  Leistung  der  Lungen,  relativ  und  bei  eintretender 
Compensationsstörung  auch  absolut  dilatirt  wird ,  theils  in  der  oberen 
Hälfte  durch  die  nie  ausbleibende  Erweiterung  des  Aortenbogens  und 
die  Vergrösserung  des  linken  Vorhofes.  Es  ist  deshalb  in  allen  Fällen 
von  Aortenklappeninsufficienz  zu  empfehlen,  den  oberen  Theil  des 
Sternums  recht  sorgfältig  zu  percutiren. 

Die  pulsatorische  Erschütterung  der  Brustwand  erreicht  hier  über- 
haupt die  höchsten  Grade  und  erstreckt  sich  über  die  Vorderfläche  der 
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Brust  und  des  Halses  bis  in  das  Abdomen ;  ja  der  Korper  des  Kranken 
zeigt  in  toto  diese  Erschütterung,  die  beim  Auscultiren  der  Herzgegend 
oft  störend  wirkt  und  den  Herztönen,  —  bei  jugendlichen  Individuen  nament- 
lich dem  ersten  Ton  — ,  oft  den  Charakter  des  metallischen  Klirrens 
ertheilt  (Cliquetis  metallique).  Das  Klirren  ist  aber  nicht  charakteristisch 
für  Hypertrophie  des  Herzens,  sondern  nur  für  den  starken  Anschlag 
des  Herzens  gegen  die  Brustwand,  und  wird  darum  häufig  bei  nervösem 
Herzklopfen,  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen,  angetroffen. 

Ob  an  der  Verstärkung  des  Spitzenstosses  der  bei  Aortenklappen- 
insnfficienz  vorzugsweise  starke  Rückstoss,  den  die  Gutbrodt- Skoda' sehe 
Theorie  annimmt,  besonders  betheiligt  ist,  oder  ob  hier  noch  andere 
Factoren,  vor  Allem  die  Schnelligkeit  der  Contraction,  mitwirken, 
möchten  wir  nicht  entscheiden ;  dagegen  möchten  wir  der  Ansicht 
Fr.  Franck's  widersprechen,  der  annimmt,  dass  der  RUckfluss  des  Blutes 
in  den  linken  Ventrikel  eine  Hervorwölbung  des  Intercostalraumes  be- 
wirken und  somit  häufig  eine  Art  von  Spitzenstoss ,  der  nur  in  die 
diastolische  Phase  fällt,  vortäuschen  könnte.  Abgesehen  davon,  dass 
dann  ja  wohl  auch  ein  doppelter  Spitzenstoss  zur  Beobachtung  kommen 
müsste,  haben  wir  weder  beim  Experimente,  noch  am  Krankenbette  einen 
Fall  beobachtet,  der  uns  zu  der  Annahme  eines  diastolischen  Spitzen- 
stosses durch  Regurgitation  hätte  fuhren  können.  Dass  der  Spitzenstoss 
bei  der  Aortenklappeninsufficienz ,  namentlich  wenn  weite  Intercostal- 
räume  die  Palpation  bequem  gestatten,  eine  besondere  Eigenthümlichkeit 
hat,  soll  nicht  bestritten  werden.  Er  ist  häufig  schlagartig,  ebenso  wie 
der  Pulsus  celer  in  den  letzten  Stadien  der  Erkrankung;  doch  haben 
wir  ein  ähnliches  Verhalten  auch  bei  Herzdilatation  aus  anderen  Ur- 
sachen gesehen. 

Dagegen  kommt  bei  der  Schlussunfähigkeit  der  Semilunarklappen 
nicht  selten  eine  Art  Vorschlag  zum  Spitzenstoss  vor ,  die  der  Ein- 
wirkung des  hypertrophischen  linken  Vorhofes  entspricht;  gleichzeitig 
mit  dieser  Hervorwölbung  fühlt  man  ein  leichtes  Fremissement  und  hört 
ein  kurzes  systolisches  Geräusch.  Es  liegen  hier  ähnliche  Verhältnisse 
vor  wie  beim  Galopprhythmus.  (Vergl.  Capitel  14.) 

Bei  Aortenklappeninsufficienz  findet  sich  wegen  besonderer  Nachgie- 
bigkeit der  Brustwand  bisweilen  ein  auffallendes  Einsinken  einiger,  dem 
Spitzenstosse  benachbarter,  Partieen  der  Intercostalräume.  Dieses  Einsinken  ist 
namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  vorhanden  und  ein  Zeichen  sehr  be- 
trächtlicher Hypertrophie,  aber  guter  Contraction sfähigkeit  des  Herzens. 

Für  den  weiteren  Verlauf  sind  die  zwei  Formen  der  Aorten- 
klappeninsufficienz, die  arteriosklerotische,  die  dem  höheren  Alter 
entspricht  und  die  endokarditische ,  die  bei  jüngeren  Individuen 
häufiger  vorkonmit,  meist  deutlich  zu  scheiden.  Bei  der  letzteren  Form 
ist  die  Compensationsstörung  meist  frühzeitig  und  tritt  oft  plötzlich 
nach  einer  Periode  ausgezeichneter  Compensation  ein,  während  welcher 
die  Kranken  von  ihrem  Zustande  gewöhnlich  gar  kein  Bewusstsein 
haben  und  sich  allen  Anstrengungen  ohne  Rücksicht  auf  ihren  Zustand 
auszusetzen  pflegen.  Höchstens  gibt  ein  gewisses  Gefühl  von  Herzklopfen 
und  Oppression,  welches  jüngere  Leute  überhaupt  nicht  sehr  zu  beachten 
pflegen,  eine  geringe  Kurzathmigkeit,  Flimmern  vor  den  Augen,  Pulsiren 
der  Halsgefässe ,  Schmerz  über  der  Brust  und  in  den  Armen,  Veran- 
lassung zu  Klagen,  die  auch  oft  in  der  Bezeichnung,  dass  .,das  Blut 
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ZU  Kopfe  steige",  zum  Ausdruck  kommen.  Die  Compeiisationsstörung 
tritt  gewöhnlich  ein,  wenn  die  Kraft  des  linken  Ventrikels  geringer 
wird  und  dem  Ausfall  an  bewegender  Kraft  in  den  Arterien  nicht  mehr 
zu  begegnen  vermag.  Dieser  Ausfall  an  Triebkraft  bewirkt  dann, 
wenn  auch  das  rechte  Herz  versagt,  eine  mehr  oder  weniger  beträcht- 
liche Stockung  des  Blutes  in  den  Venen,  Stauungsniere,  Oedeme  der 
Beine,  Leberschwellung. 

Sehr  häutig  findet  sich,  und  wohl  auch  schon  früher,  hier  eine 
für  Aortenklappeninsufficienz  auf  endokarditischer  Basis  besonders 
charakteristische  Nierenerkrankung,  nämlich  die  typische  Form  hämor- 
rhagischer Nephritis  —  das  Analogon  der  braunen  Induration  der 
Lungen  bei  Mitralfehlern  — ,  die  gewöhnlich  mit  der  Ruptur  kleinster  Ge- 
fässe  einhergeht.  In  manchen  Fällen  scheinen  die  Blutungen  auch  em- 
bolischer Natur  zu  sein,  doch  handelt  es  sich  hier  unserer  Beobachtung 
zu  Folge  meist  um  die  directe  Ruptur  von  Capillaren.  Blutungen  per 
diapedesin  kommen  auch  häufig  vor;  doch  sind  die  Blutungen  oft  so 
stark,  dass  diese  Annahme  zur  Erklärung  wohl  nicht  ausreicht.  Bei  der 
Section  zeigten  sich  gewöhnlich  in  der  Umgebung  der  Glomeruli  und  in 
den  Harncanälchen  massenhafte  Anhäufungen  von  rothen  Blutzellen. 
Morphotische  Bestandtheile  finden  sich  in  solchen  ürinen  reichlich,  ebenso 
w^ie  grosse  Mengen  von  Farbstoff,  namentlich  Urobilin.  Der  Urin  wird 
schon  dunkel  entleert  oder  dunkelt  beim  Stehen  stark  nach,  zeigt  im 
Spectrum  einen  starken  Urobilinstreifen  und  wird  beim  Kochen  mit  Säure 
durch  ausfallenden  Farbstoff,  der  sich  in  Amylalkohol  löst,  oft  tiefschwarz 
gefärbt.  Dass  der  Urin  auch  spectroskopische  und  sonstige  Erschei- 
nungen des  Blutgehaltes  bietet,  braucht  wohl  nur  angeführt  zu  werden. 


Zusammenhang  von  Tabes  und  Insufficienz  der  Aortenklappen. 

Leijden  erachtet  das  Zusammentreffen  von  Tabes  und  Aorten- 
klappeninsufficienz, auf  welches  0.  Berger  und  Rosenbach  zuerst  hinge- 
wiesen haben,  für  eine  zufällige  Complication,  da  Tabes  und  Aortenklappen- 
insufficienz relativ  häufige  Krankheiten  sind.  Von  Erscheinungen  am  Her- 
zen, die  häufiger  mit  Tabes  vergesellschaftet  sind,  erwähnt  er  nur  die 
erhöhte  Pulsfrequenz  und  Anfälle  von  Angina  pectoris,  die  seiner  Ansicht 
nach  nicht  auf  arteriosklerotischer  Basis  erwachsen  sind,  sondern  eine 
Analogie  der  bei  Tabes  auch  sonst  auftretenden  Krisen  bilden  und  mit 
grosser  WahrscheinUchkeit  auf  eine  Betheiligung  der  kardialen  Aeste  des 
Vagus  zu  bezieben  sind. 

Langjährige  eigene  Beobachtungen  haben  dieser  Auffassung  gegen- 
über unsere  frühere  Behauptung  nur  zu  bestätigen  vermocht.  Wir  haben 
bei  Tabes  keinen  anderen,  wirklich  ausgesprochenen,  Klappen- 
fehler als  eben  Aortenklappeninsufficienz  zu  constatiren  vermocht  und 
vermögen  in  diesem  Verhalten  um  so  weniger  eine  zufällige,  und  zwar 
durch  die  Häufigkeit  der  Krankheitsbilder  der  Tabes  und  Aorteninsuffi- 
cienz  bedingte,  Complication  zu  suchen,  als  Tabes  sehr  häufig  mit  sehr 
starken  (arteriosklerotischen)  Veränderungen  an  der  Aorta  vergesell- 
schaftet ist.  Letztere  können  in  dem  einen  Falle  (wenn  sich  die  Loeali- 
sationen  eben  nur  auf  den  Stamm  der  iVorta  und  die  Coronararterien 
beschränken)  in  akustischer  Beziehung  fast  svmptomlos  verlaufen,  wie 
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dies  auch  bei  der  Atherose  der  Aorta  bei  Personen,  die  nicht  tabisch 
sind,  der  Fall  ist,  in  anderen  Fällen  aber  werden  sie  sich  diu'ch  die 
Erscheinungen  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  zu  erkennen  geben, 
nämlich  wenn  sie  auch  den  Klappenmechanismus  (d.  h.  nicht  blos  die 
Segel,  sondern  den  ganzen  Klappenschlussapparat,  zu  dem  ein  Theil 
des  Bulbus  aortae  gehört)  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Die  Fälle  von  Angina  pectoris  bei  Tabes  halten  wir  nur  in  der 
Minderzahl  für  rein  nervös  (nach  Art  der  gastrischen  Krisen) ;  denn  wir 
haben  in  mehreren  Fällen  (die  wir  im  Anfange  für  nervöse  zu  halten 
geneigt  waren)  später  schwere  musculäre  Veränderungen  sich  entwickeln 
sehen  und  auch  durch  die  Autopsie  den  Beweis  schwerster  Erkrankung 
des  Herzmuskels  —  es  bestanden  Schwielen,  Myodegeneration,  Sklerose 
der  Aeste  der  Coronaria  etc.  —  führen  können.  Anfälle  von  Asthma 
cardiale  mit  typischen  Symptomen  sind  also  bei  Tabischen  durchaus 
nicht  immer  als  nervöse,  den  Krisen  analoge,  Erscheinungen,  die  nur 
schmerzhaft,  aber  nicht  gefährlich  sind,  aufzufassen,  sondern  können 
das  Zeichen  schwerster,  prognostisch  infauster,  Arterio- 
sklerose der  Aorta  und  der  Coronararterien  sein.  In  einem 
Falle  haben  wir  sogar  den  Tod  in  einem  solchen  Anfalle  erfolgen  sehen 
und  bei  der  Autopsie  die  schwersten  Veränderungen  der  Herzgefässe 
zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt,  ohne  dass  im  Leben  sonst  manifeste 
(auscultatorische  und  percussorische)  Veränderungen  am  Herzen  auf- 
findbar gewesen  wären. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Schmerzparoxysmen 
und  die  sensiblen  Störungen  bei  Tabes  zu  dem  arteriosklero- 
tischen Processe  in  gewisser  Beziehung  stehen.  Wir  vermuthen 
in  Uebereinstimmung  mit  französischen  Autoren ,  dass  die  Arbeit  des 
Gefässsystems  bei  Tabes  nicht  unbeträchtlich  erhöht  wird,  sei  es,  dass 
die  Schmerzparoxysmen  die  Triebkraft  des  Herzens  direct  oder  durch 
Vermittlung  der  Gefässe  beeinflussen,  sei  es,  dass  Anomalieen  der  sen- 
siblen Leitung  die  Spannung  des  Gefässsystems  überhaupt  alteriren.  So 
sicher  aber  die  Feststellung  des  Zusammenhanges  zwischen  Schmerz- 
paroxysmus,  sensibler  Störung,  Tabes  und  Arteriosklerose  ist,  so  wenig 
ist  die  Art  des  Zusammenhanges  der  Erscheinungen  aufgeklärt. 

Es  ist,  beiläufig  erwähnt,  auffallend,  dass  sich  bei  Personen,  die,  wie 
man  sagt,  nervös  sind,  namentlich  bei  Männern,  nicht  selten,  und  dann  ver- 
hältnissmässig  schnell,  eine  typische  Insufficienz  der  Aortenklappen  ent- 
wickelt, ohne  dass  irgend  eine  der  sonstigen  Ursachen,  nämlich  stärkere 
körperliche  Anstrengungen,  Abusus  nicotianae  oder  spirituosorum,  ange- 
schuldigt werden  kann.  So  haben  wir  bei  Leuten,  die,  allerdings  geistig 
überangestrengt,  eine  rein  sitzende  Lebensweise  führten,  die  Anwesenheit 
eines  typischen  Klappenfehlers  unerwartet  constatirt,  nachdem  noch  die 
vor  einem  Jahre  vorgenommene  genaue  Untersuchung  keine  Spur  eines 
solchen  ergeben  hatte.  Es  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  bei  jün- 
geren Männern,  auch  wenn  sie  nicht  starke  Raucher  sind,  das 
Herz  häufig  zu  untersuchen,  sobald  ausser  starker  Nervosität 
Anfälle  von  Herzangst,  Herzklopfen,  Schweissausbruch  oder 
sogenannte  Congestionen  nach  dem  Kopfe  (Schwindelgefühle 
etc.)  vorhanden  sind. 
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Verlauf  und  Prognose. 

Bezüglich  der  Prognose  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Fälle,  in 
denen  die  Compensationsstörung  vom  rechten  Ventrikel  ausgebt,  die 
ungünstigsten  sind ;  die  nicht  selten  vorkommenden  intercurrenten  Com- 
pensationsstörungen,  die  auf  plötzlich  eintretender  Schwäche  des  linken 
Ventrikels  beruhen,  bieten  eine  bessere  Prognose.  Sie  entstehen  nament- 
lich, wenn  nach  bereits  erfolgter  activer  Dilatation  des  linken  Vorhofes 
eine  Ueberfilllung  des  Lungenkreislaufes  eintritt ,  die  durch  Abfluss 
nach  dem  linken  Ventrikel  nicht  mehr  ausgeglichen  werden  kann,  und 
ihr  hauptsächlichstes  Symptom  ist,  abgesehen  von  der  Erschwerung  der 
Athmung,  der  auffallenden  Dyspnoe  und  Steigerung  der  Athmimgs- 
frequenz  —  wir  haben  über  100  Athmungen  in  der  Minute  beobachtet  — 
die  starke  Stauung  der  Leber  und  der  Halsvenen ,  sowie  die,  oft  sehr 
deutlich  nachweisbare,  plötzliche  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  nach 
rechts  hinüber. 

Sehr  häufig  kommt  es  zu  starker  activer  Congestion  nach  der 
Lunge  unter  den  Erscheinungen  des  Bronchialasthmas ;  es  besteht  Rasseln 
und  Giemen  über  der  Brust,  die  Expectoration  ist  erst  zähe,  schaumig, 
dann  schleimig,  serös,  oft  reichlich  mit  Blut  untermischt.  In  allen  diesen 
Fällen  ist  die  Compensation  durch  Bettruhe  meist  noch  leicht  zu  er- 
reichen, wenn  nicht,  was  häufig  der  Fall  ist,  schnell  aufeinanderfolgende 
Lungeninfarcte ,  die  von  der  Stauung  in  den  Lungengefässen  herrühren 
und  nicht  embolischer,  sondern  thrombotischer  Natur  sind,  den  Zustand 
allzusehr  compliciren. 

Die  Entstehung  dieser  Lungeninfarcte  zu  erklären,  ist  nicht  leicht. 
Es  handelt  sich,  wie  gesagt,  höchst  selten  um  Embolieen  vom  rechten 
Herzen  her,  sondern  um  Thrombosen,  die  wahrscheinlich  in  Folge  früh- 
zeitiger Insufficienz  der  Wand  der  Lungengefässe,  die  bei  der  starken 
Inanspruchnahme  des  Lungenkreislaufes  erklärlich  sind,  entstehen.  Folge 
von  venöser  Hyperämie  sind  sie  wohl  selten ;  häufig  sind  sie  mit  Sklerose 
in  den  Lungengefässen  vergesellschaftet. 

Wenn  rechter  und  linker  Ventrikel  gleichmässig  insufficient  sind, 
dann  tritt  das  trostlose  Bild  ein,  welches  so  viele  Fälle  von  Aortenklappen- 
insufficienz  gewähren.  Wir  finden  ein  enormes  Herz,  das  anscheinend 
kräftig,  ja  übernormal,  arbeitet,  aber  sich,  wie  der  Puls  beweist,  nicht 
vollständig  zusammenzieht  und  deshalb  nur  eine  ungenügende  Blutmenge 
in  das  kolossal  erweiterte  Gefasssystem  einzuwerfen  im  Stande  ist.  Der 
Puls  ist  bei  dieser  Weite  des  Gefässrohres  nicht  mehr  hüpfend,  sondern 
„schlagartig" ;  es  bestehen  Oedeme  an  allen  Körpertheilen,  Anfälle  von 
stärkster  A.themnoth,  blutiges  Sputum,  Rasseln  über  der  Brust,  blutiger 
Urin;  die  Athmung  erfolgt  gewöhnlich  im  periodischen  Gheyne-Stokes- 
schen  Typus,  oder  sie  ist  sehr  unregelmässig,  und  es  wechseln  Perioden 
von  kurzen  fliegenden  Inspirationen  mit  sehr  tiefen,  langsamen,  stöhnen- 
den Respirationen  ab.  Es  stellen  sich  in  grösserem  oder  geringem  Um- 
fange Ernährungsstörungen  des  Gehirns,  die  sich  als  Delirien,  Sopor, 
Verfolgungswahn,  Hallucinationen,  Sprachstörung  etc.  äussern,  ein,  und 
schliesslich  erfolgt  der  Tod  unter  enormer  Zunahme  der  Athemfrequenz 
nach  einem  längeren  soporösen  Zustande. 

Zu  bemerken  ist  noch ,  dass  sich  leichtere  Symptome  von  Seiten 
des  Gehirns  oft  schon  im  Beginn  der  Compensationsstörung  einstellen; 
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vorübergehende  Delirien,  Aufregungszustände ,  Verwecbseln  der  Worte 
sind  nicht  seltene  Vorkommnisse,  imd  während  bei  den  Mitralfehlern  die 
Compensationsstörung  hauptsächlich  durch  ein  Erlahmen  der  Thätigkeit 
des  rechten  Herzens  hervorgerufen  wird,  ist  hier  das  linke  Herz  und 
die  Spannungsabnahme  des  Gefässsystems  die  Hauptursache  des  unge- 
nügenden Ausgleiches. 

Grössere  Embolieen  in  den  verschiedenen  Organen,  wie  in  den 
Nieren,  in  den  Extremitäten,  im  Gehirn,  in  der  Leber,  sind  bei  dem 
ausgebildeten  Klappenfehler,  der  typischen  Aortenklappeninsufticienz,  im 
Ganzen  nicht  so  häufig,  als  man  eigentlich  erwarten  könnte;  ausgenom- 
men natürlich  bei  Fällen  von  verhältnissmässig  frischer  Endokarditis,  die 
öfters  unter  dem  Bilde  der  Endocarditis  ulcerosa,  d.  h.  unter  den  Er- 
scheinungen allgemeiner  Sepsis  (Cap.  7)  schnell  zum  Tode  führen. 

Dass  bei  typischer  Aortenklappeninsufticienz  der  Aortenbogen  eben- 
falls bald  wesentlich  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  dass  er  dilatirt  wird 
und  tiefgreifende  arteriosklerotische  Processe  etc.  zeigt,  dass  sich  die 
Kranzarterien  sehr  erweitern,  mag  hier  noch  erwähnt  werden :  ebenso, 
dass  sich  in  Folge  der  veränderten  Druck(-Arbeits)verhältnisse  im  linken 
Ventrikel  starke  Veränderungen  des  Endokards  ausbilden,  unter  denen 
namentlich  hervorzuheben  sind  eigenthümliche  halbmondförmige  Ver- 
fettungen und  Verdickungen  dicht  unterhalb  der  Aortenklappen,  ent- 
sprechend den  Stellen,  an  denen  sich  die  Klappen  gegen  den  sphincter- 
artigen  Verschlussmechanismus  des  Conus  anlegen.  Ferner  gehört  hierher 
die  besonders  von  Traube  hervorgehobene,  Abplattung  und  bindegewebige 
Entartung  des  Papillarmuskels  der  Mitralis  —  das  Zeichen  stärkster  Arbeit 
des  Muskels  —  die  nicht  ausbleibende  Verdickung  ihrer  Sehnenfäden  und 
der  Segel  selbst,  die  zu  einer  (secundären)  Verengerung  des  Mitralosti- 
ums  oder  zur  functionellen  Insufficienz  der  Klappen  selbst  führen  kann. 

Functionelle  Insufficienz  der  Aortenklappen. 

Praktisch  wichtig  und  theoretisch  sehr  interessant  ist  die  Functions- 
störung  des  Mechanismus  der  Aortenklappen,  die  man  als  relative  (func- 
tionelle) Insufficienz  bezeichnet.  Das  Vorkommen  dieser  Functionsanomalie 
ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  (Leichtensteni)  sichergestellt ,  und 
ebenso  steht  wohl  fest,  dass  sie  sich  bei  ganz  intactem  Klappenapparate, 
gewöhnlich  auf  der  Basis  einer  sklerotischen  Dilatation  der  Aortenwurzel, 
ausbildet.  Auch  scheint  bei  manchen  Formen  der  Aneurysmen  des  Bogens 
eine  solche  relative  Schlussunfähigkeit  vorzuliegen.  Sicher  ist  wohl  auch, 
dass  eine  beträchtliche  Schwäche  der  Musculatur  des  linken  Ventrikels, 
namentlich  am  Conus  aorticus,  zu  den  Erscheinungen  der  functionellen 
Insufficienz  führen  kann,  namentlich  dann,  wenn  bereits  starke  atonische 
Dilatation  besteht.  Nicht  leicht  zu  erklären  ist  der  Eintritt  einer,  schnell 
vorübergehenden,  relativen  Insufficienz  bei  Nierenschrumpfiing  oder  bei 
Zuständen  von  erhöhtem  Druck  im  Aortensystem.  Sie  erfolgt  hier  stets 
unter  wesentlicher  Verminderung  der  bestehenden  asthmatischen  Be- 
schwerden, der  Kopfschmerzen,  der  Stenokardie  etc.,  während  sich  zu- 
gleich auch  die  starke  Spannung  des  Gefässsystems  (vielleicht  als  Folge 
der  Entlastung  des  Aortengebietes  nach  dem  Ventrikel  hin)  beträchtlich 
verringert.  Gewöhnlich  besteht  in  solchen  Fällen  nicht  das  typische, 
langgezogene,  diastolische  Geräusch,  sondern  ein  kurzes  präsystolisches 
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oder  postdiastolisches  Geräusch,  das  sich  wie  ein  leiser  Hauch  an  den, 
gewöhnlich  klappenden  oder  klingenden,  zweiten  Ton  anschliesst.  Dieses 
sehr  beachtenswerthe  kurze  Geräusch  ist  fast  pathognomonisch ,  aber 
nur  bei  grosser  Aufmerksamkeit  w^ahrnehmbar ;  wir  haben  es  mehrfach 
in  Fällen  gehört,  die  durch  plötzliche  Synkope  endigten.  Je  stärker 
das  diastolische  Geräusch  wird,  desto  mehr  schwindet  das  klingende 
Timbre  des  zweiten  Tones.  Bemerk enswerth  ist  der  Umstand,  dass  bei 
functioneller  Insufticienz  der  Aortenklappen  der  Puls  häufig  nicht  den 
Charakter  des  typischen  Pulsus  celer  zeigt;  gewöhnlich  ist  er  klein, 
aber  gespannt;  oft  besteht  sogar  Pulsus  tardus  als  Zeichen  der  vor- 
handenen Sklerose  und  Verengerung  des  Lumens  der  Aortenwurzel. 
Die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ist  in  solchen  Fällen  —  mit 
Ausnahme  der  Fälle  von  typischer  Nierenschrumpfung  —  nicht  sehr 
ausgesprochen ;  häufig  wohl  auch  deshalb ,  weil  gewöhnlich  Lungen- 
blähung besteht,  die  die  Resultate  der  Herzpercussion  unsicher  macht. 

Bei  allen  Formen  der  functionellen  Insufficienz  der  Aortenklappen 
wechselt  der  Charakter  der  Geräusche  —  oft  schon  im  Verlaufe  kurzer 
Beobachtungsperioden  —  sehr  beträchtlich;  er  ist  bald  kürzer,  bald 
länger ,  bald  hauchend ,  bald  schabend ,  wie  perikardial ;  bald  wiegt 
der  systolische,  bald  der  diastolische  Charakter  der  Geräusche  vor.  In 
manchen  Fällen  ist  es,  wie  schon  erwähnt,  überhaupt  schwer,  das  Ge- 
räusch auf  eine  bestimmte  Herzphase  zu  beziehen,  da  es  in  eigenthüm- 
licher  Weise  neben  den  Tönen  sich  hinschleppt. 

Dräsche  hat  bei  Messung  an  Leichen  gefunden,  dass  die  Spannweite 
der  Aortenklappen  zwischen  33  und  34  Mm.,  die  Tiefe  der  Taschen  zwischen 
15  und  17  Mm.,  bei  einem  durchschnittlichen  Umfange  der  Aorta  von 
74  Mm.  schwankt.  Bei  Schrumpfung  der  Klappen  wird,  ebenso  wie  an 
den  Zipfelklappen,  ein  Theil  der  Compensation  durch  Erweiterung  und  Aus- 
dehnung der  anderen  (noch  dehnbaren)  Theile  geliefert,  die  den  Defect 
völlig  ausgleichen  können ;  aber  auch  hier  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Messung  der  Segelflächen  und  ihres  Verhältnisses  zum  Ostium 
nicht  genügt,  um  ein  Urtheil  über  die  Schlussfähigkeit  zu  erhalten,  da  man 
den  wichtigen  Factor  der  Contractilität,  der  die  Grösse  der  OefFnungen  be- 
trächtlich reducirt,  an  der  Leiche  nicht  abschätzen  kann. 

Stenose. 

Der  Ausgang  in  Steuosenbildung  ist,  wie  schon  erwähnt,  bei  der 
endokarditischen  Form  der  Aorteninsufficienz  sehr  selten,  obwohl  ja 
die  Stenosenerscheinungen ,  je  starrer  die  Klappen  werden ,  umsomehr 
in  den  Vordergrund  treten.  Leider  ist  aber  in  Folge  der  vielen  inter- 
currenten  Compensationsstörungen  dieser  Ausgang  an  der  Aorta  viel 
seltener,  als  an  der  Mitralis ;  denn  die  endokarditischen  Veränderungen 
zeigen  hier  weniger  Tendenz  zu  bindegewebiger  Verdichtung,  und  die 
Erkrankung  recidivirt  häufig  und  destruirt  die  Klappen  total.  Ein  wesent- 
licher Grund  für  den  relativ  malignen  Verlauf  der  Aortenklappen- 
insufficienz  scheint  uns  auch  darin  zu  liegen ,  dass  die  Kranken ,  weil 
der  Lungenkreislauf  verhältnissmässig  lange  intact  bleibt,  und  keine 
sonstigen  Beschwerden  bestehen,  eine  Verminderung  der  Arbeitsleistung 
nicht  für  noth wendig  halten  und  die  Anforderungen  des  Berufes  er- 
füllen, bis  die  Compensation  plötzlich  versagt  und  der  üble  Ausgang 
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unvermeidlich  ist.  Die  seltenen  Fälle,  in  denen  es  7a\y  Ausheilung  durch 
Stenose  kommt,  unterscheiden  sich  dann  in  nichts  von  den  gleich  zu 
schildernden  Formen  der  arteriosklerotischen  Stenosenbildung' ,  voraus- 
gesetzt natürlich,  dass  nicht  ein  besonders  umfangreicher  Process  an  der 
Klappe  allzu  beträchtliche  Defecte  im  Ventilmechanismus  gesetzt  hat,  und 
dass  die  Kranken  an  ihre  Leistungsfähigkeit  nicht  zu  grosse  Ansprüche 
machen. 

Die  Dilatation  des  linken  Ventrikels  ist  dann  viel  geringer,  da 
ja  die  Stenose  einen  Heilungsvorgang,  eine  Art  von  Selbstcompensation 
der  durch  die  Insufficienz  gesetzten  Störungen,  darstellt;  —  sie  zieht 
ja  den  musculösen  Verschlussmechanismus  viel  weniger  in  Mitleiden- 
schaft; die  Hypertrophie  dagegen  ist  um  so  beträchtliclier ,  und  dem- 
gemäss  ist  die  Intensität  des  Spitzenstosses  und  die  Stärke  der  Herz- 
action  gegenüber  der  reinen  Insufficienz  vermindert,  ja  der  Spitzenstoss 
kann  sogar  fast  unmerklich  werden,  obwohl  er  seine  Stellung  im  sechsten 
Intercostalraum  beibehält. 

Da  die  erheblichen  Unterschiede  zwischen  Anfangs-  und  Enddruck 
mit  dem  Zuuehmen  der  Stenose  und  dem  Zurücktreten  der  Insufficienz 
immer  geringer  werden,  so  verliert  der  Puls  allmälig  die  charakteri- 
stische Eigenschaft  des  Hüpfens;  die  Arterie  wird  enger,  bisweilen 
sogar  enger  als  normal,  und  zeigt  eine  über  die  mittlere  hinausgehende 
Spannung;  das  charakteristische  Pulsiren  der  grossen  Gefässe  hört 
schliesslich  ganz  auf,  obwohl  sie  als  geschlängelte  Stränge,  die  oft 
stark  verdickte  Wandungen  haben,  deutlich  wahrnehmbar  sind. 

Von  auscultatorischen  Erscheinungen  ist  zu  erw^ähnen ,  dass  ein 
lautes,  rauhes,  systolisches  Geräusch  immer  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt  und  oft  gewissermassen  nur  ein  Anhängsel  an  einen  lauten  dia- 
stolischen, klingenden,  Ton  bildet;  doch  sind  auch  Fälle  vorhanden, 
bei  denen  das  systolische  Geräusch  sehr  langgezogen  ist,  während  ein 
Ton  weder  an  der  Arterie  noch  über  dem  Ostium  wahrgenommen  wird. 
Diese  Verhältnisse  werden  um  so  deutlicher,  je  mehr  die  Bildung  der 
Stenose  und  die  Veränderung  des  Aortenlumens  fortschreitet ,  d.  h.  je 
dauerhafter  sich  die  Gewebsveränderungen  gestalten,  je  mehr  die  binde- 
gewebigen Stränge  und  Narben  und  die  sklerosirten  Stellen  der  Klappen 
durch  Einlagerung  von  Kalksalzen  und  ganzen  Kalkplatten  in  starre, 
knochenartige,  Gebilde  verwandelt  werden.  Dann  fühlt  man  gewöhnlich 
auch  ein  weit  verbreitetes  Schwirren  über  dem  Aortenursprunge  und 
über  dem  obersten  Theile  des  Sternums,  und  das  Geräusch  und  das 
Schwirren  wird  weithin  in  die  Arterien  fortgeleitet,  so  dass  es  nicht 
nur  an  der  Karotis,  sondern  oft  auch  an  der  Aorta  abdominalis  hörbar 
ist.  Die  schliesslich  auch  in  solchen  Fällen  erfolgende  Compensations- 
störnng  tritt,  da  der  Elasticitätsverlust  der  Arterien  hier  keinen  hohen 
Grad  erreicht  —  das  Arteriensystem  wird  ja  nach  Aur^bildung  des 
sklerosirenden  Processes  sogar  weniger  und  langsamer  ausgedehnt  als 
in  der  Norm  —  in  anderer  Form  auf :  es  findet  kein  Ausfall  an  be- 
wegenden Kräften  in  den  Gefässcanälen  statt,  oder  der  schon  erfolgte 
Ausfall  gleicht  sich  allmälig  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus,  und 
die  Compensationsstörung  hängt  einzig  und  allein  von  dem  Eintritt  der 
Insufficienz  des  linken  Ventrikels  ab.  die  sich  dann  in  derselben  Weise 
wie  bei  Nierenschrum])fung  kundgibt,  d.  h.  zuerst  mit  den  Erscheinungen 
der  Stauung  im  Lungenkreislaufe  beginnt.  Einen  wesentlichen  Antheil 
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an  dem  Beginn  der  CompensatioDsstörung  hat  dann  das  üebergreifen 
des  gewebliclien  Processes  auf  die  Kranzarterien,  und  die  Insufficienz 
des  Herzens  pflegt  proportional  den  hier  vorhandenen  Gewebsstörungen 
fortzuschreiten. 

Arteriosklerotische  Form. 

Was  die  reine  arteriosklerotische  Form  der  Aorteninsufficienz  und 
Stenose  betrifft,  die  im  Capitel  der  Arteriosklerose  besondere  Erwähnung 
finden  wird,  so  zeigt  sie  mancherlei  Eigenheiten.  Es  handelt  sich  bei 
ihr  in  den  meisten  Fällen  nicht  um  einen  eigentlichen  Klappenfehler, 
sondern  um  die,  gerade  au  der  Aorta  besonders  zu  Tage  tretende, 
Einwirkung  des  arteriosklerotischen  Processes  im  Gefässsystem ,  und 
nicht  die  Veränderung  an  den  Klappen ,  sondern  das  Verhalten  des 
Arteriensystems  bestimmt  das  Symptomenbild  und  begründet  die  Pro- 
gnose. Es  findet  hier  nicht  selten  ein  Antagonismus  zwischen  den  Ver- 
änderungen an  den  Klappen  und  den  sonstigen  geweblichen  Verände- 
rungen am  Arteriensystem  statt ,  indem  nämlich  die  arteriosklerotische 
Verdickung  an  den  kleinsten  Körperarterien  fast  immer  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zu  dem  Gewebsprocesse  an  der  Aorta  selbst  steht.  Auch 
findet  sich  fast  regelmässig  noch  eine  andere,  sehr  bemerkensweithe, 
Differenz  in  der  Localisation,  indem  bei  sehr  starker  arteriosklero- 
tischer Induration  des  Aortenanfangs  oder  der  Brustaorta  sich 
die  Coronararterien  gewöhnlich  unverändert  zeigen,  während  in 
anderen  Fällen  das  umgekehrte  Verhältniss  stattfindet,  und  einer  stark 
verdickten  Coronaria  ein  fast  normales  Aortenostium  entspricht.  Hat 
sich  der  arteriosklerotische  Process  am  Anfangstheil  der  Aorta  und  an 
den  Klappen  localisirt,  so  haben  wir,  trotz  der  Rigidität  der  Klappen, 
hauptsächlich  die  Erscheinungen  der  Aortenstenose  vor  uns,  und  zwar 
tritt  sie  oft  in  zwei  verschiedenen  Formen  auf:  einmal  nämlich  als 
reine  Circulationsstörung,  die  wesentlich  veränderte  Bedingungen  für 
den  Blutumlauf  setzt,  ohne  sonst  deutliche,  durch  Ausculta- 
tion  und  Percussion  nachweisbare,  Veränderungen  zu  liefern, 
während  in  anderen  Fällen  akustische  Phänomene  in  den  Vorder- 
grund treten,  ohne  dass  die  mechanische  Kreislaufsstörung 
von  Bedeutung  ist.  Natürlich  gibt  es  auch  Fälle,  die  beide  Symptomen- 
reihen vereinen ,  aber  bei  der  Diagnose  verdient  stets  der  Umstand 
Beachtung,  dass  man  nicht  aus  der  Stärke  der  physikalischen 
Symptome  einen  Rückschluss  auf  die  Grösse  der  Störung 
mache  und  umgekehrt  bei  Abwesenheit  wesentlicher  physi- 
kalischer Zeichen  eine  Functionsstörung  ausschliesse  oder 
die  vorhandenen  subjectiven  und  functionellen  Störungen  zu 
leicht  nehme.  Mit  einer  solchen  Ansicht  würde  man  den  gröbsten 
diagnostischen  Irrthümern  anheimfallen. 

Eine  reine  Stenose  des  Aortenostiums  gibt  es  (mit  Ausnahme  ge- 
wisser angeborener  Fälle)  unserer  Beobachtung  zu  Folge  nicht,  und 
die  bekannten,  oft  beschriebenen  Fälle,  in  denen  wegen  Rigidität  der 
Klappen  oder  wegen  totaler  Verwachsung  nur  ein  dreieckiger  Spalt 
für  den  Blutstrom  offen  bleibt ,  sind  stets  Folgezustände  der  Endo- 
carditis  aortica  —  haben  sich  also  an  eine  Insufficienz  angeschlossen 
oder  gehören  in  das  Gebiet  der  Arteriosklerose. 
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Wir  werden  also  die  Stenose  des  Aortenostiums  (deren  haupt- 
sächliche Symptome  ein  systolisches,  oft  mit  fühlbarem  Schwirren  am 
Ostium  aorticnm  verbundenes,  Geräusch,  ferner  das  Fehlen  des  ersten 
Tones  oder  der  klingende  Charakter  des  zweiten  Aortentones,  drittens 
eine  besondere  Form  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  die  ge- 
wöhnlich concentrische  genannt  wird,  und  endlich  der  eigenthümliche, 
langsam  ansteigende,  Pnlsus  tardus  ist)  in  dem  Abschnitte  über  „Arterio- 
sklerose" besprechen. 

Die  Prognose  der  Aortenstenose  hängt  vor  Allem  von  dem  Ver- 
halten der  Kranzarterien  und  dem  Ausfalle  an  bewegender  Kraft,  welchen 
die,  den  Process  an  der  Klappe  begleitende,  Gewebsveränderung  des 
Hauptblutgefässes  mit  sich  führt,  und  nur  zum  geringsten  Theile  von 
der  vorhandenen  Verengerung  des  Ostiums  ab.  Daher  können  trotz 
stärkster  akustischer  Erscheinungen ,  die  einen  hohen  Grad  von  Ver- 
engerung erschliessen  lassen  könnten,  bei  einigermassen  zweckmässigem 
Verhalten  die  Aussichten  für  das  Leben  des  betreffenden  Individuums 
verhältnissmässig  günstig  sein,  so  lange  eben  die  Ernährung  des  Herz- 
muskels durch  Verlegung  der  Coronararterien  selbst  nicht  leidet. 

Die  allgemeine  Enge  der  Aorta  (Angustia  aortae). 

Dieser  Zustand,  welcher  gewöhnlich  auf  der  Grundlage  intra- 
uteriner Störungen  sich  ausbildet,  aber  auch  aus  einer  Wachsthums- 
oder Entwicklungshemmung  in  Folge  ungünstiger  Lebensverhältnisse 
im  extrauterinen  Leben  resultiren  kann,  bildet  das  Substrat  für  die 
Ausbildung  gewisser  Constitutionsanomalieen,  z.  B.  schwerer  Gefässwand- 
sklerose,  der  Scrophulose,  der  Tuberculose,  der  Hämophilie,  und  liefert 
auch  günstige  Bedingungen  für  die  Ausbildung  der  Ernährungsstörungen 
des  Herzmuskels,  die  man  als  Myokarditis  oder  Fettherz  bezeichnet. 
Sicher  ist  ferner,  dass  sich  die  allgemeine  Enge  der  Aorta  häufig  mit 
Fettmetamorphose  und  Atheromentwicklung  an  den  von  der  Aorta  ab- 
gehenden Gelassen  vergesellschaftet  zeigt,  sowie  dass  sich  auf  diesem 
Boden  häufig  Endokarditis  und  Perikarditis  entwickeln. 

Von  den  Symptomen  ist  hauptsächlich  zu  erwähnen:  heftiges, 
paroxysmales  und  oft  lange  andauerndes,  Herzklopfen ,  das  schon  im 
jugendlichen  Alter  ohne  besondere  Ursache  auftritt ,  das  Auftreten 
wahrer  stenokardischer  Anfälle,  sowohl  bei  Anstrengung  als  auch  in 
der  Ruhe ,  der  Eintritt  von  deutlicher  Dyspnoe ,  selbst  bei  leiclitester 
Erregung  und  Anstrengung.  Gewöhnlich  findet  sich  auch  Herzhyper- 
trophie bei  auffallender  Enge  der  Radialarterien  und  nicht  selten  eine 
Verschiebung  des  Spitzenstosses,  der  übrigens  nicht  immer  deutlich  aus- 
geprägt ist,  nach  unten  hin.  Li  manchen  Fällen  besteht  Hypoplasie  des 
Herzens. 

Wichtig  für  die  Diagnose  sind  die  stenokardischen  und  dyspnoi- 
schen Anfälle,  natürlich  aber  nur  dann,  wenn  die  nervöse  Entstehung 
ausgeschlossen  ist,  und  der  Anfall  die  Kennzeichen  der  wahren  Angina 
pectoris  oder  des  Asthma  cardiale  trägt.  Die  Diagnose  wird  begünstigt 
durch  das  Vorhandensein  auffallender  Ernährungsstörungen,  beträcht- 
licher, nicht  zu  beeinflussender,  Anämie  bei  wachsgelber  Gesichtsfarbe 
und  durch  den  Nachweis  anderer  Erscheinungen  von  Entwicklungs- 
hemmung. Letzteres  Symptom  ist  natürlich  das  wichtigste,  da  die  an- 
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deren  Symptome  auch  jeder  anderen  schwereren  Störung  der  Herz- 
ernährung zukommen  können.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  verläuft 
übrigens  auch  diese  Bildungsanomalie  symptomlos. 

Die  Verschiedenheit  der  Compensation  bei  Aortenklappen  und 

Mitralfehlern. 

Diese  Verschiedenheit  zeigt  sich,  abgesehen  von  den  speciellen 
klinischen  Symptomen ,  wie  wir  bereits  auseinandergesetzt  haben ,  be- 
sonders deutlich  in  der  Verschiedenheit  der  Reaction  der  genannten 
Klappenfehler  gegenüber  den  verschiedenen  Herzmitteln,  namentlich  der 
Digitalis.  Eine  Erklärung  dieses  verschiedenen  Verhaltens  kann  wohl 
folgende  Ueberlegung  geben :  Bekanntlich  wird  kaum  ein  Klappenfehler 
anfangs,  nämlich  so  lange  er  compensirt  wird,  von  relativ  so  wenig 
Beschwerden  begleitet,  als  die  Insufficienz  der  Aortenklappen;  aber 
ebenso  steht  die  Thatsache  fest,  dass  das  Herzleiden  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  rapid  zum  Exitus  führt,  sobald  eine  Störung  in 
der  Compensation  erst  einmal  eingetreten  ist. 

Was  ist  die  Ursache  dieses  Verhaltens?  Eine  Erklärung  dafür 
können  wir  eben  in  dem  Umstände  finden,  dass  in  den  meisten  Fällen, 
in  denen  die  Insufficienz  der  Aortenklappen  nicht  mehr  compensirt 
wird,  unser  absolutes  Mittel  bei  Herzkrankheiten ,  die  Digitalis ,  ihre 
Dienste  versagt.  Da  diese  hauptsächlich  auf  den  Herzmuskel  selbst 
wirkt,  so  müsste  man  annehmen ,  dass  dieser  sich  gerade  in  solchen 
Fällen  bereits  in  dem  Zustande  beträchtlichster  Entartung  befände, 
aber  diese  Annahme  trifft  nicht  für  die  Fälle  zu ,  in  welchen,  wie  die 
Stärke  der  Herzcontraction  und  des  Spitzenstosses,  sowie  die  Intensität 
der  Herztöne  beweist,  der  linke  Ventrikel  noch  kräftig  arbeitet.  Es 
muss  also  das  compensationsstörende  Moment  ausserhalb  des  Herzens 
gesucht  werden,  und  wir  müssen  hier  unser  Hauptaugenmerk  auf  die 
Arterien  richten.  In  der  That  treten  am  peripheren  Gefässsystem  — 
und  zwar  im  arteriellen  Gebiet  —  im  Verlaufe  eines  Aortenklappen- 
fehlers hochgradige ,  nicht  zu  übersehende,  Veränderungen  auf,  deren 
Causalzusammenhang  mit  der  Erkrankung  eben  so  deutlich  ist,  wie  die 
deletären  Folgen,  welche  diese  Alteration  der  Arterien  für  die  Kreis- 
laufsverhältnisse setzen  muss.  Die  beträchtliche  Hypertrophie  und  Dila- 
tation der  linken  Kammer,  welche  als  nothwendige  Consequenz  der 
Schlussunfähigkeit  der  Klappen  auftritt,  führt  natürlich  zu  völlig  ver- 
änderten Füllungsverhältnissen  der  arteriellen  Gefässe,  und  zwar  zu- 
nächst in  den  dem  Herzen  benachbarten ,  später  in  den  weiter  ent- 
legenen ,  Gebieten.  Das  Arterienrohr  wird  nicht  nur  stärker  gefüllt, 
sondern  auch  rapider  und  energischer  von  der  Blutwelle  getroffen  als 
sonst,  und  es  wird  dadurch  leicht  erklärlich,  dass  die  Arterienwandungen 
unter  dem  Einfluss  der  starken  schnellen  Entspannung  (s.  o.  pag.  258),  die 
sie  bei  jeder  Systole  des  Herzens  und  durch  die  Vermehrung  der,  noch 
dazu  unter  dem  Druck  des  hypertrophischen  Ventrikels  eingeschleu- 
derten, Blutmenge  erfahren,  allmälig  ihre  Elasticität  und  Contractilität, 
sowie  ihren  Tonus  einbüssen,  so  dass  mit  der  Zeit  ein  wichtiger,  activer 
Factor  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  ausfällt. 

Charakteristische  Anhaltspunkte  für  diese  bedeutungsvolle  und 
deletäre  Veränderung  liefert  der  Puls,  der  in  diesem  Stadium  (voraus- 
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gesetzt,  dass  die  Herzthätigkeit  noch  kräftig  ist),  obwohl  er  noch  immer 
schnellend  erscheint,  dennoch  kein  eigentlicher  Pulsus  celer  mehr  ist. 
Die  Arterie  wird  jetzt  nämlich  nicht  mehr,  wie  beim  typischen,  hüpfen- 
den Pulse,  deutlich,  wenn  auch  schneller  als  sonst,  ad  maximum  er- 
weitert, sondern  sie  erscheint  schon  von  Anfang  an  weit,  und  man  fühlt 
statt  des  Ansteigens  einer  Welle  gewissermassen  nur  ein  momentanes 
Hereinschiessen  und  Anprallen  des  Impulses  an  den  palpirenden  Finger, 
wie  einen  Schlag,  eine  Emptindimg,  die  wesentlich  verschieden  von  der 
des  hüpfenden  Pulses  ist.  So  wird  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Arterien- 
wand ihren  Tonus,  vermöge  welchem  sie  dem  Andringen  des  Bhites  nur 
allmälig  nachgibt,  verloren  hat  und  ferner  bewiesen,  dass  durch  die  Wir- 
kung der  dehnenden  (fixirenden)  Kräfte  das  arterielle  Gefässrohr  absolut 
weiter  geworden  ist  und  sich  demnach  nicht  mehr  so  stark  systoliscl) 
zusammenziehen  kann ,  als  in  der  Norm.  Es  liegt  hier  ein  ganz  ana- 
loges Verhältniss  vor,  wie  bei  Entstehung  der  absoluten  Herzdilatation. 

Wenn  Baiaherger  und  Ducheh  zur  Erklärung  der  Stauung  bei  Insuf- 
ficienz  der  Aortenklappen  annehmen,  dass  der  verstärkte  Druck  im  arteri- 
ellen System  durch  eine  Art  von  Vis  a  tergo  zu  erhöhtem  Druck  in  den 
Capillaren  und  Venen  und  zu  einer  Dilatation  derselben  führt,  wodurch  die 
Strömungsgeschwindigkeit  verlangsamt,  Stauungen  in  denselben  bewirkt  und 
zuletzt  eine  Dilatation  des  rechten  Vorhofes  durch  das,  unter  allzu  starkem 
Druck  in  ihn  einströmende  Venenblut  herbeigeführt  wird ,  so  lassen  sich 
gegen  diese  ganz  unphysiologische  Auffassung*,  die  den  Druck  in  den 
Arterien  gleichsam  als  ein  selbstständiges  Wesen  hinstellt,  sehr  bedeutende 
Bedenken  geltend  machen.  Abgesehen  davon,  dass  bei  dem  höchsten  Druck 
(stärkster  Triebkraft  der  Blutsäule)  im  arteriellen  System,  wie  er  bei  Nieren- 
schrumpfung vorkommt,  Stauungen  im  Venensystem  stets  erst  dann  auftreten, 
wenn  der  linke,  resp.  der  rechte  Ventrikel  erlahmt,  abgesehen  davon,  dass  bei 
Insufficienz  der  Aortenklappen  der  Mitteldruck  durchaus  nicht  erhöht  ist, 
so  ist  schwer  einzusehen,  wie  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  die  von 
Bamherger  und  Duchek  angenommenen  Folgen  haben  soll.  Je  stärker  der 
Druck  (die  Triebkraft)  in  den  Arterien  ist,  desto  schneller  tiiesst  das  Blut 
aucli  in  den  Venen^:  je  mehr  Blut  in  den  Vorliof  kommt,  desto  stärker  arbeitet 
Vorhof  und  Ventrikel,  und  es  wird  nur  dann  zu  einer  Stauung  im  Venen- 
system kommen,  wenn  der  rechte  Ventrikel  schwach  geworden  ist,  was 
wiederum  nur  dann  erfolgt,  wenn  sich  ilim  durch  Erschwerung  des  Blut- 
stroms in  den  Lungen  erhöhte ,  nicht  zu  überwältigende ,  Widerstände  ent- 
gegensetzen. Da  diese  Erhöhung  der  Widerstände  (sogenannte  Rückstauung) 
aber  nur  stattfindet,  wenn  vorher  der  linke  Ventrikel  erlahmt,  da  aber  in 
diesem  Falle  natürlich  der  arterielle  Druck  (dici  Triebkraft  des  Blutstroms) 
erniedrigt  sein  muss,  so  ist  es  zweifellos ,  dass  Stauung  im  Venensystem 
nie  durch  erhöhten  arterieUen  Druck,  sondern  nur  durch  ein  Sinken  des- 
selben, sei  dasselbe  nun  durch  Herzscliwäche  oder  durch  verminderte  Trieb- 
kraft der  Arterien  bedingt,  eintreten  kann.  Sobald  das  Blut  niclit  mehr 
mit  genügender  Beschleunigung  nach  d(nn  rechten  Ventrikel  hin  bewegt  werden 
kann,  liaben  wir  den  Zustand,  den  wir  Venenstauung  nennen,  vor  uns,  und 
diese  Stauung  wird  durch  verminderte  Triebkraft  des  eigentlichen  proto- 
plasmatischen Gewebes  an  der  Peripherie  besonders  begünstigt  werden. 

Wenn  wir  somit  in  der  Schädigung  des  Gefässsystems  eine 
der  wichtigsten  deletären  Folgen  der  Aorteninsufticienz  erkannt  haben, 
so  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  darauf  hinzuweisen,  dass  schliesslich  kein 
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anderer  Apparat  durch  diesen  Ausfall  an  circulatorisclien  Kräften  mehr 
benaelitheiligt  wird,  als  der  Herzmuskel  selbst,  an  den  in  Folge  des 
Klappenfehlers  erhöhte  Anforderungen  gestellt  werden ,  während  das 
seiner  Ernährung  dienende  Gefäss  (die  Coronararterie j  den  geschilderten 
schädlichen  Einflüssen  der  übermässigen  Ausdehnung  etc.  am  meisten 
ausgesetzt  ist;  denn  hier,  d.  h.  im  Anfangstheile  der  Aorta,  erfolgt  ja 
gerade,  wenn  irgendwo,  der  Hauptanprall  des  mit  grösster  Beschleuni- 
gung eingetriebenen  Blutstromes  ;  kein  Wunder,  dass  sich  die  Coronaria 
nach  einiger  Dauer  des  Leidens  meist  hochgradig  dilatirt  und  sklerotisch 
zeigt ,  und  dass  der  Herzmuskel  zeitig  der  fettigen  Degeneration  oder 
anderen  Zerstörungen  anheimfällt,  die  für  die  heilsame  Wirkung  der 
Digitalis  keinen  Boden  mehr  bieten. 

Anders  liegen  im  Allgemeinen  die  Verhältnisse  bei  den  Fehlern  am 
linken  venösen  Ostium;  denn  hier  zeigen  sich  gerade  im  Anfangsstadium 
recht  beträchtliche,  aus  der  ungenügenden  Compensation  im  Lungen- 
kreislaufe resultirende,  Störungen.  Ist  jedoch  hier  einmal  die  Ausgleichung 
eingetreten,  was  bei  genügender  Compensation  durch  die  Lungen  schnell 
der  Fall  ist,  so  hält  sie  verhältnissmässig  lange  und  in  weiter  Ausdehnung 
an;  auch  werden  die  nicht  ausbleibenden  Störungen  der  Regulation 
durch  Digitalis  schnell  gehoben,  und  das  Mittel  versagt  selbst  bei  wieder- 
holter Anwendung  und  in  sehr  protrahirten  Fällen  nur  selten. 

Diese  Sachlage  wird  erklärlich,  wenn  wir  den  Umstand  berück- 
sichtigen ,  dass  bei  den  Mitralfehlern  die  Compensationsstörung  haupt- 
sächlich das  Gefässsystem  der  Lungen  betrifft,  welches  wegen  der  eigen- 
thümlichen  Anordnung  im  Aufbau  der  Pulmonalgefässe  und  wegen 
seiner  besonderen  Druckverhältnisse  sich  unter  relativ  viel  günstigeren 
Bedingungen  für  den  Ausgleich  der  Störungen  befindet ,  als  das  arterielle 
System  mit  seinem  räumlich  ausgedehnten  Gefässbezirke  und  seinen 
complicirten  Spannungsverhältnissen. 

Man  vergesse  nicht,  dass  der  wesentlichste  Factor  für  die  Circu- 
lation  in  der  Lunge  (und  in  den  Körpervenen)  die  respiratorische  Excur- 
sion  der  Lungen  selbst  ist,  und  dass  schon  eine  geringere  Beschleunigung 
und  Vertiefung  der  Athmung  eine  Veränderung  der  Widerstände  und 
eine  Erhöhung  der  propulsiven  Kräfte  bedeutet,  wie  sie  im  Körper- 
aiteriensystem  selbst  durch  rationelle  Muskelthätigkeit  kaum  bewirkt 
werden  kann.  Die  Widerstände  im  Lungenkreislauf  sind  nur  aus  diesem 
Grunde  anscheinend  so  gering,  weil  eben  durch  den  aspirativ  wirkenden 
Mechanismus  die  Beschleunigung  des  Blutstromes  hier  am  vollkommensten 
ist,  und  es  deshalb  keiner  musculösen  Hilfsapparate  an  den  kleinsten 


^)  Wenn  man  unserer  Auffassung  gemäss  annimmt,  dass  der  Blütstrom  auch  bei 
abnormen  Circulationsverhältnissen  nicht  an  die  Wand  anprallt,  sondern  an  ihr  voriiber- 
gleitet  und  dass  nur  die  Welle  einen  Impuls  ausübt ,  so  wird  man  die  Veränderungen 
in  dem  Gewebe  der  Coronaria  nicht  allein  als  Folge  des  directen  Anpralles,  sondern 
auch  als  den  Ausdruck  der,  entsprechend  der  Grösse  und  Schnelligkeit  des  Blutstromes 
erhöhten,  Arbeitsleistung  ansehen  und  es  begreiflich  finden,  dass  gerade  die  Theile,  die 
den  am  schwersten  regulirbaren  Theil  der  Arbeit,  namentlich  die  Anpassung  an  die 
Uebergangswiderstände,  zu  leisten  haben,  zu  erst  u  nd  am  stärksten 
die  Folgen  der  veränderten  Compensation  und  die  ac co m m o d a t i v e 
G  e  w  e  b  s  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  z  e  i  g  e  n.  Je  stärker  und  schneller  die  diastolische  Entspannung 
und  die  systolische  Anspannung  erfolgt,  desto  stärker  ist  auch  die  innere  Reibung,  d.  h. 
die  Wärme,  die  bei  der  plötzlichen  Umkehr  der  Bewegungsrichtung  zwischen  den  Theilen, 
die  den  verschiedenen  Impulsen  ausgesetzt  sind,  entsteht. 
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arteriellen  Gefässen  des  grossen  Kreislaufes,  die  in  Gestalt  der  Erwei- 
terer und  Verengerer  an  den  Arterien  als  Hilfsmotoren  dienen,  bedarf 
Auch  erfolgt  die  specifische  Arbeit  des  Lungenprotoplasma,  die  secretori- 
scbe  und  excretorische  Thätigkeit,  —  die  in  Kürze,  aber  nicht  treffend, 
als  Sauerstotfaufnahme  und  Kohlensäureausscheidung  bezeichnet  wird,  — 
unter  wesentlich  günstigeren  Bedingungen  und  schmälert  deshalb  auch 
bei  Mehrleistung  nicht  so  sehr  die  Summe  der  Energie,  die  für  die  we- 
sentliche und  ausserwesentliche  mechanische  Arbeit  disponibel  ist. 

Der  Grund  für  die  ditferente  Wirksamkeit  der  Digitalis  bei  den 
eben  erwähnten  Formen  der  Localisation  eines  Vitium  cordis  liegt  also, 
um  es  noch  einmal  zu  resumiren,  darin,  dass  bei  den  Mitralfehlern 
hauptsächlich  der  musculöse  Theil  des  Circulationsapparates,  der  Herz- 
muskel, auf  den  die  Digitalis  vorzugsweise  ihre  Wirkung  ausübt ,  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird  (denn  die  Wirkung  des  Klappenfehlers 
erstreckt  sich  nur  auf  die  beiden  Ventrikel  und  den  kleinen  Kreislauf, 
dessen  Arbeits-  und  Gefässverhältnisse  in  vielen  Beziehungen  von  denen 
des  grossen  sehr  abweichen),  während  bei  der  Aorteninsufficienz  das 
arterielle  und  capillare  System  und  damit  ein  Hauptfactor  der  Circulation, 
das  Protoplasma  des  grossen  Kreislaufes,  besonders  geschädigt  wird, 
eine  Läsion,  die  für  unsere  Mittel  fast  irreparabel  ist.  Kommt  es  unter 
dem  Einflüsse  der  Klappenfehler  erst  einmal  zur  dauernden  Erweiterung 
der  Arterien,  zur  Verminderung  ihrer  vitalen  Energie,  die  man  fälsch- 
licherweise als  Elasticitätsverlnst  bezeichnet  (aber  richtiger  als  Verlust 
der  Elasticität  und  des  Tonus  bezeichnen  sollte),  dann  fällt  einer  der 
wichtigsten  Factoren  für  die  Blutbewegung  in  irreparabler  Weise  aus, 
und  alles  Stimuliren  des  Herzens  kann  den  fatalen  Effect  der  vorhandenen 
Kreislaufsstörung  nicht  aufhalten.  Die  Digitalis  versagt  ihre  Dienste,  und 
nur  ein  Mittel,  welches  im  Stande  ist,  die  Gefässwand  zu  einer  erhöhten 
Thätigkeit  anzuregen,  den  Tonus  im  Arteriensystem  zu  erhöhen,  könnte 
hier  noch  Nutzen  schaffen.  Als  ein  solches  Mittel  glaubten  wir  das  Seeale 
cornutum  in  erster  Linie  betrachten  zu  dürfen,  da  ja  durch  experimen- 
telle und  klinische  Beobachtungen  der  Einfluss  der  Mutterkornpräparate 
auf  die  Thätigkeit  der  glatten  Musculatur  über  allen  Zweifel  sichergestellt 
ist  und  in  der  That  erzielten  wir  schon  durch  unsere  ersten  Versuche  in 
geeigneten  Fällen  von  Aortenklappeninsufficienz  ein  so  befriedigendes  — 
wenn  auch  bisweilen  schnell  vorübergehendes  —  Resultat,  dass  wir  uns 
veranlasst  sahen,  diese  Medication  auch  noch  bei  weiteren  krankhaften 
Zuständen  in  Anwendung  zu  ziehen,  bei  denen  die  Circulationsstörungen 
mit  denen  des  genannten  Klappenfehlers  Aehnlichkeit  haben,  wenigstens 
so  weit  das  Verhalten  des  arteriellen  Gefässsystems  in  Betracht  kommt. 

Es  ist  übrigens  wohl  möglich  ,  dass  die  Wirkung  der  Secaleprii- 
parate  nicht  auf  einer  directen  Einwirkung  auf  die  glatte  Musculatur 
i)eriiht,  sondern  dass  das  Mutterkorn  das  Nervensystem  beeinflusst,  wie 
die  Digitalis  die  Muskel  Substanz.  Wir  haben  uns  dann  vorzustellen, 
dass  nach  Seealegebrauch  die  Impulse  von  Seiten  des  Nervensystems 
auf  das  Herz  selbst  oder  auf  die  Vasomotoren  wieder  stärker  werden 
und  dass  dadurch  die  Leistungsfähigkeit  des  Kreislaufes  erhöht  wird.  Es 
ist  jedenfalls  rationell,  gleich  von  grösseren  Gaben  von  Seeale  Gebrauch 
zu  machen. 
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rechten  Herzen. 

a)  Am  Ostium  venosum  dextrum. 

Fälle  von  Erkrankung  der  Klappensegel  der  Tricuspidalis  und  von 
Stenose  des  Ostiums  sind  im  extrauterinen  Leben  und  als  Folge  einer 
Endokarditis  sehr  selten  zu  beobachten,  wahrscheinlich,  wie  wir  schon 
auseinandergesetzt  haben,  weil  die  Mikrobien  im  venösen  Blute  der 
rechten  Herzhälfte  keinen  günstigen  Nährboden  finden.  Bisweilen  kommen 
aber  Störungen  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  an  einen,  im  fötalen  Leben 
entstandenen,  Bildungsfehler  des  Ostiums  später,  in  Folge  der  verän- 
derten Arbeitsverhältnisse,  noch  Veränderungen,  wie  bei  einem  Klappen- 
fehler anschliessend  bisweilen  pflanzt  sich  auch  die  Endokarditis  des 
linken  Herzens  direct  nach  dem  rechten  Herzen  hin  fort,  wenn  die 
Entzündung  auch  über  den  Vorhof  hin  ausgebreitet  und  das  Foramen  ovale 
offen  geblieben  ist.  In  vereinzelten  Fällen  kommt  auch  bei  Thrombosen- 
bildung im  rechten  Vorhofe,  die  die  Folge  infectiöser  Embolie  ist,  von 
den  Körpervenen  her  eine  endokarditische  AflPection  der  Klappe  zu  Stande, 
doch  pflegt  sie  gewöhnlich  nicht  sehr  ausgebreitet  zu  sein. 

Gegenstand  der  Diagnose  sind  diese,  immerhin  kleinen,  Veränderun- 
gen, die  bei  der  räumlichen  Ausdehnung  der  Segel  durchaus  leicht  ge- 
deckt werden  können,  deshalb  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen,  zumal 
diese  Formen  der  Affection  der  Tricuspidalis  meist  mit  Klappenfehlern 
im  linken  Herzen  oder  mit  schweren  anderweitigen  Entartungen ,  deren 
Symptome  im  Vordergrunde  stehen,  complicirt  vorkommen. 

Unsere  Experimente  haben  zur  Lösung  der  Frage  von  der  Wirkung 
und  Compensation  der  Tricuspidalinsufficienz  keinen  wesentlichen  Beitrag  ge- 
liefert ;  nur  die  Thatsache  verdient  registrirt  zu  werden,  dass  in  einem  Falle, 
in  dem  ein  Klappensegel  der  Mitralis  völlig  durchrissen  wurde,  das  Thier 
heftige  Convulsionen  bekam,  für  die  eine  palpable  Ursache  bei  der  Section 
sonst  nicht  zu  entdecken  war;  es  ist  deshalb  wahrscheinlich,  dass  die 
plötzliche  Circulationsstörung  (venöse  Hyperämie)  im  Gehirn  oder  Anämie 
der  Lungen  als  Ursache  der  Krämpfe  angeschuldigt  werden  muss,  wie  ja 
in  der  That  auch  bei  Herzkranken  die  Erschwerung  des  Abflusses  aus  den 
Gehirnvenen  leicht  cerebrale  Erscheinungen  zur  Folge  hat. 

Es  ist,  bei  dem  Mangel  experimenteller  Untersuchungen  und  dem 
Fehlen  von  klinischen  Beobachtungen  über  eine  rein  isolirte  Tricus- 
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pidalinsufficienz.  schwer,  sich  ein  richtiges  Bild  des  möglichen  Sympto- 
mencomplexes  einer  Tricuspidalinsufficienz  bei  sonst  normalem  Herzen 
zumachen,  und  man  ist  auf  Vermuthungen  angewiesen;  sicher  ist  aber, 
dass  der  Eintritt  der  secundären  (functionellen ,  relativen,  musculären) 
Tricuspidalinsufficienz  bei  Ueberfüllung  im  Lungenkreislaufe  ein  Mittel 
ist,  einer  allzugrossen  Ueberfüllung  in  den  Lungengefässen  und  damit 
dem  drohenden  Lungenödem  vorzubeugen.  So  ist  auch  die  relative, 
besser  functionelle,  Lisufficienz  der  Tricuspidalklappen ,  die  sich  an 
länger  dauernde  Herzerkrankungen  anzuschliessen  pflegt,  wahrscheinlich 
ein  Vorgang ,  durch  den  den  schädlichen  Folgen  der  Rückstauung  in 
den  Lungen  in  gewisser  Weise  entgegengearbeitet  wird,  wenn  es  auch 
zu  einem  solchen  heroischen  Aderlass  aus  dem  Lungenkreislauf  —  wie 
man  den  Vorgang  wohl  bezeichnen  könnte  —  überhaupt  nur  unter  den 
ungünstigsten  Verhältnissen  kommt. 

Dass  eine  solche  functionelle  Insufficienz  der  Tricuspidalis  vorkommt, 
ist  nach  den  klinischen  Beobachtungen  ganz  zweifellos,  und  auch  anatomisch 
glaubt  man  dies  festgestellt  zu  haben,  indem  man  nachwies,  dass  bei  einem 
bestimmten  Umfange  das  erweiterte  Ostium  durch  die,  sorgfältig  gemessenen, 
Klappensegel  nicht  mehr  verschlossen  werden  konnte.  Allerdings  steht 
allen  diesen  Messungen  das  Bedenken  gegenüber,  dass  die  Segel  ja  nicht 
Ostien  von  derselben  Grösse,  wie  an  der  Leiche,  sondern  einen,  der  Ver- 
kleinerung fähigen,  muskulösen  Ring  zu  verschliessen  haben. 

Die  klinisch  wahrnehmbaren  Symptome  der  Functionsstörung  sind 
ein  lautes,  rauhes,  Geräusch,  bisweilen  ein  fühlbares  Schwirren  auf  der 
rechten  Hälfte  des  Sternums,  welches  sich  nach  oben  bis  zum  oberen 
Theile  des  Brustbeins  und  nach  unten  bis  zum  Processus  xiphoideus 
erstrecken  kann,  ferner  der  Nachweis  einer  bedeutenden  Verbreiterung 
des  Herzstosses  über  die  ganze  Herzgegend  oder  blos  nach  der  rechten 
Thoraxhälfte  hin,  endlich  der  Befund  einer  beträchtlichen,  percussorisch 
nachweisbaren,  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  der  um  mehrere  Finger 
den  rechten  Sternalrand  überschreitet. 

Endlich  fallen  für  die  Diagnose  in's  Gewicht  die  Zeichen  starker 
Venenstauung  und  gewisse  pulsatorische  Erscheinungen  an  den  Hals- 
venen, die  man  in  den  ausgesprochensten  Fällen  unter  dem  Namen  Venen- 
puls  zusammenfasst  und  von  den  anderen  Caliberveränderungen  der 
Venen  bei  Athmung  und  Herzschlag,  die  man  als  Undulation  bezeichnet, 
trennt. 

Venenpuls. 

Die  Frage,  um  deren  Beantwortung  es  sich  im  Wesentlichen  handelt, 
ist  die,  ob  ein  wahrer  Venenpuls,  d.  h.  eine  ausgesprochen  rückläufige 
Welle,  stets  die  Folge  der  Kammercontraction  sei  und  demgemäss  nur  bei 
einer  Insufficienz  der  Tricuspidalis  vorkommen  könne,  oder  ob  nicht  auch 
bei  starker  Füllung  der  Venen  in  den  prall  gespannten  Canälen  durch  die 
Vorhofcontraction  ein  solcher  Puls  zu  erzeugen  ist,  der  sich  bei  scbneller 
Aufeinanderfolge  der  Vorhofs-  und  Ventrikelcontraction  zeitlich  nicht  genau 
von  dem  lierzsystolischen  Phänomen  unterscheiden  lässt.  —  Die  ohnehin 
scliwierige  Entscheidung  wird  besonders  dadurch  erschwert,  dass  die  Con- 
traction  des  hypertrophischen  und  dilatirten  rechten  Vorhofes  sehr  wohl  die 
Contraction  der  dilatirten  und  demnach  geschwächten  rechten  Kammer 
an  Stärke  übertreffen  kann,  so  dass  jeder  Vergleich  unmöglich  gemacht 
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ist,  und  zudem  kann  endlich  kein  Zweifel  sein,  dass  bei  starker  Ueber- 
füllung-  des  gesammten  venösen  Kreislaufes  die  Systole  des  Ventrikels 
in  jedem  Falle,  in  dem  sich  der  Vorhof  nicht  völlig  entleeren  kann, 
eine  Art  von  Rückstauung  in  der  centripetalen  venösen  Blutsäule  her- 
vorrufen muss,  mag  nun  die  Klappe  insufficient  sein  oder  nicht.  Alle 
diese  Punkte  sind  zu  erörtern,  bevor  man  dem  Venenpuls  in  der  Jugu- 
laris  eine  wirklich  pathognomonische  Bedeutimg  zuschreiben  kann,  und 
die  Schwierigkeiten ,  die  sich  in  der  Praxis  der  Entscheidung  in  ein- 
zelnen Fällen  entgegenstellen,  sind  oft  unüberwindlich,  da  alle  Anhalts- 
punkte für  die  zeitliche  Registrirung  der  Phasen  bei  den  abnormen  Ver- 
hältnissen des  Kreislaufes  fehlen.  Man  kann  deshalb  im  Allgemeinen 
nur  sagen,  dass  ein  systolischer  oder  ein  starker  präsystolischer  Venen - 
puls  ein  Zeichen  hochgradiger  Stauung  im  Venensystem,  sowie  Zeichen 
der  Schwäche  des  rechten  Vorhofes  und  Ventrikels  ist;  als  pathogno- 
monisches  Symptom  der  Tricuspidalinsufficienz  kann  er  nur  unter  ganz 
besonders  günstigen  Bedingungen  mit  Sicherheit  hingestellt  werden. 

Der  den  Jugularvenenpuls  oft  begleitende  (Klappen-)  Ton  an  der 
Jugularis,  der  meist  als  deutlicher  Schlag  in  der  Gegend  der  Jugular- 
venenklappen  zu  palpiren  ist,  kann  ebenfalls  nicht  für  die  Diagnose  der 
Tricuspidalinsufficienz  mit  Sicherheit  verwerthet  werden ;  er  gibt  nur 
mit  Bestimmtheit  an,  dass  die  Klappen  der  Venen  intact  sind,  und  dass 
eine  Stauungswelle  in  der  Vene,  die  nicht  immer  identisch  ist  mit  rück- 
läufigem Pulse,  vorhanden  ist.  Wenn  allerdings  die  (continuirliche)  un- 
dulirende  Bewegung  in  der  Veue  nicht  vorhanden  oder  bei  Ueberfüllung 
der  venösen  Canäle  nicht  recht  deutlich  ist,  dann  ist  ein  ausgesprochener 
Venenpuls  oder  der  Klappenton  wohl  stets  auf  eine  Insufficienz  der 
Tricuspidalis  zu  beziehen. 

Die  Zeichen  von  Seiten  der  Venen,  die  sich  an  die  Insufficienz  des 
rechten  Herzens ,  respective  der  Tricuspidalis  anzuschliessen  pflegen,  sind 
also:  1.  hochgradige  Venenstauung,  2.  dadurch  hervorgerufene  Cyanose, 
3.  präsystolischer  oder  systolischer,  mehr  oder  weniger  ausgesprochener,  fühl- 
barer und  sichtbarer,  centrifugaler  Puls,  der  sich  bis  in  die  Schläfenvenen 
erstrecken  kann.  Die  Ausdehnung  dieser  Pulsation  hängt  ab  von  dem  Ver- 
halten der  Venenklappen,  die  sich  an  der  Mündungsstelle  der  Vena  sub- 
clavia und  jugularis  befinden.  Gewöhnlich  geht  der  Puls  nur  bis  zur  Stelle 
der  Klappen,  selten  über  dieselbe  hinaus.  Im  ersten  Falle  empfindet  man 
häufig  beim  Betasten  der  Venen  einen  fühlbaren  Schlag  und  hört  einen  deut- 
lichen Ton,  Jugular klappenton.  Sind  die  Klappen  aber,  was  schon  früh- 
zeitig der  Fall  ist,  durch  die  Erweiterung  der  Venen  und  durch  den  rück- 
läufigen Anprall  schliessungsunfähig  geworden,  so  fühlt  man  an  der  Stelle 
ihrer  Insertion,  am  Bulbus,  ein  Schwirren  und  hört  länger  dauernde ,  prä- 
systolische oder  continuirliche  Geräusche,  die  zudem  noch  meist  deutlich 
in  ihrer  Stärke  von  der  Athmung  beeinflusst  werden. 

Unserer  Auffassung  nach  sind  die  uns  hier  beschäftigenden  akusti- 
schen Erscheinungen  nicht  eigentlich  die  Folge  der  Störung  des  Klappen- 
mechanismus, sondern  die  Folgen  der  verschiedenen  Localisation  der  Muskel- 
insufficienz  im  rechten  Herzen,  die,  entsprechend  der  Verschiedenheit  in  der 
Thätigkeit  der  einzelnen  Theile  und  entsprechend  der  verschiedenen  Einwir- 
kung der  einzelnen  Herzabschnitte  auf  die  Blutströmung,  auch  einen  mehr 
oder  weniger  deutlichen  Einfluss  auf  die  Stärke  und  die  Zeit  des  Auftretens 
der  Pulsationen  haben.    Wenn  das  in  den  überfüllten,  venösen  Gefässen 
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fliessende  Blut  plötzlich  bei  der  Systole  des  Vorbofes  oder  Ventrikels  zum 
Stillstande  gebracht  wird,  so  entsteht  ein  Ton,  und  wenn  nicht  gleich  der 
völlige  Stillstand  eintritt,  sondern  längerdauernde,  unregelmässige  Schwin- 
gungen erfolgen ,  so  vernehmen  wir  ein  kurzes  oder  länger  dauerndes  Ge- 
räusch, das,  je  nach  der  Herzphase,  in  der  es  erzeugt  wird  oder  noch 
vernehmbar  ist,  als  systolisch,  präsystolisch  oder  continuirlich  charakterisirt 
werden  muss. 

Die  Unterscheidimg  aller  dieser  Differeuzeu  ist  fiir  den  tastenden 
Finger  oder  das  auscultirende  Ohr  eben  sehr  schwer,  da  gewöhnlich 
nur  der  Herzshock  als  Anhaltspunkt  für  die  Zeitbestimmung  verwertbet 
werden  kann,  —  ein  unsicheres  Kriterium  in  Fällen,  wo  weder  Herz- 
nocb  Spitzenstoss,  noch  die  Herztöne,  auch  während  einer  längeren  Beob- 
aclitungsperiode.  Gleichmässigkeit  zeigen.  Die  Bestimmung  wird  hier  noch 
schwieriger,  weil  die  Stärke  der  Geräuschbildung  oft  im  umgekehrten 
Verbältnisse  zur  Stärke  der  Herztöne  oder  der  Herzbewegung  steht,  so 
da  SS  einem  starken  Geräusche  oft  gerade  eine  schwache  oder  frustrane 
Herzcontraction  entspricht,  und  jeder  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung, 
da  wir  ja  an  einen  bestimmten  Rhythmus  gewöhnt  sind  und  uns  dar- 
nach richten,  fortfällt.  Das,  was  man  fiir  Diastole  hält,  ist  vielleicht 
schon  wieder  Systole  und  umgekehrt.  Auch  die  sphygmographische 
Fixirung  der  Wellen  gibt  keinen  sicheren  Aufschluss;  denn  man  kann 
durchaus  nicht  sicher  bestimmen,  ob  die  kleinere  Elevatiou,  wie  in  der 
Norm,  dem  schwächeren  Vorhofe,  die  grössere  dem  stärkeren  Ventrikel 
entspricht.  Ist  ja  doch  die  Vorhofscontraction  oft  abnorm  stark ,  die 
Kammersystole  schwach  oder  fällt  ganz  aus,  und  man  kann  oft  nicht 
einmal  die  kleinsten  Elevationen  richtig  deuten. 

Ob  das  pulsirende  Gefäss  die  Vene  oder  die  Arterie  ist ,  unter- 
scheidet man  nicht  immer  leicht ,  wenn  das  Gefäss  stark  mit  Blut  gefüllt 
ist.  Einen  Anhaltspunkt  gibt  dann  die  Erfahrung,  dass  die  Vene  bei  Com- 
pression  mit  dem  Finger  sich  nicht  nur  in  dem  centralen,  unter  dem  Ein- 
flüsse der  rückläufigen  Pulswelle  stehenden,  Ende,  sondern  auch  im  peri- 
pheren Theile  füllt,  während  die  Arterien  natürlich  nur  im  centralen  Theile 
Pulsation  zeigen.  Tiefer  liegende  venöse  Gefässe  werden  vor  Allem  an  der 
zarteren  Beschatfenheit  der  Wandung  erkannt :  auch  lässt  sich  der  Venenpuls 
im  Allgemeinen  leichter  unterdrücken  als  der  eines  arteriellen  Gefässes. 
Auch  wenn  die  Ueberfüllung  der  Jugularis  sehr  stark  ist,  so  erkennt  man 
bei  der  Compression  die  Vene  immer  noch  am  besten  daran,  dass  sich  das 
peripliere  Stück  deutlich  mit  Blut  füllt  und  anschwillt.  Leicht  ist  die  Ent- 
scheidung natürlich,  wenn  man  nebeneinander  zwei  pulsirende  Gefässe,  die 
Karotis  und  die  Vena  jugularis,  fühlt,  da  man  dann  einen  sicheren  Anhalt 
in  Betreff  der  Zeitverhältnisse  gewinnt ;  doch  ist  in  nicht  seltenen  Fällen, 
namentlich  bei  schwachem  Arterienpulse,  auch  hier  die  Entsclieidung  sehr 
schwer  zu  treffen. 

Der  Venenpuls  kann  sich  auch  durch  die  untere  Hohlvene  fort- 
pflanzen .  und  wir  linden  dann  den  charakteristischen  Puls  der  Leber, 
bisweilen  sogar  Pulsation  der  Milz  und  fast  immer  einen  ausges]U'ochcnen 
Venenpuls  in  der  Cruralis .  der  nicht  selten  mit  einem  hörbaren  Tone 
(Cruralklappentone)  verbunden  ist.  Die  Pulsation  der  Lebervenen  — 
vielleicht  besser  als  Capillarpuls  der  Leber  zu  bezeichnen  —  unter- 
scheidet sich  von  den  Pulsationen  der  Leber,  die  von  der  Aorta  oder 
vom  rechten  Ventrikel  her  (bei  Tiefstand  des  Zwerchfells  und  hypertrophi- 
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Schern  Herzmuskel)  fortgeleitet  werden,  dadurch,  dass  im  ersten  Falle  die 
Leber  in  allen  ihren  Dimensionen  rhythmisch  anschwillt  und  gegen  die 
palpirende  Hand  anschlägt,  während  sie  im  anderen  Falle  nur  eine 
systolische  Bewegung  macht,  d.  h.  sich  nur  von  oben  nach  unten  oder 
von  hinten  nach  vorn  hebt. 

Nach  Holz  gibt  es  drei  Formen  des  Venenpiüses,  den  normalen  nega- 
tiven Venenpuls  (h erzsystolischer  VenencoUaps),  den  pathologischen,  positiven 
Venenpuls  (herzdiastolischer  VenencoUaps),  den  aufsteigenden  centripetalen 
Venenpuls  (postherzsystolische  Venenfüllung).  Bei  dieser  letzten  Form,  die 
wir  lieber  den  arteriell-venösen  Puls  nennen  möchten ,  findet  eine  Ueber- 
leitung  der  arteriellen  Pulswelle  durch  das,  gewöhnlich  nicht  pulsirende, 
Capillarsystem  auf  die  in  den  Venen  befindliche  Blutsäule  statt. 

Ein  Puls  der  letzten  Kategorie,  wie  er  von  Holz  beobachtet  worden 
ist,  kann  nur  vorkommen,  wenn  bei  localer  oder  allgemeiner  Stauung  im  Venen- 
system, die  als  Folge  der  Schwäche  des  rechten  Ventrikels  oder,  was  häufiger 
ist,  als  Folge  localer  Widerstände  für  den  Abfluss  des  Venenblutes  auftritt) 
der  linke  Ventrikel  stärker  arbeitet  als  sonst,  und  wenn  zugleich 
eine  mässige  Erschlafi^ung  des  vasomotorischen  Nervensystems  oder  völlige 
Lähmung  der  kleinsten  Gefässe  und  Capillaren  besteht.  Dann  wird  die  Puls- 
welle sich  durch  das  massig  erweiterte  Capillarensystem  mit  voller  Energie 
auf  den  Inhalt  der  in  Folge  der  Stauung  gespannten  und  gefüllten,  Venen 
übertragen  können. 

Wir  haben  das  Phänomen  des  venösen  centripetalen  Pulses  in  einem 
Falle  von  Pulsation  der  Leber,  wo  keine  Insufficienz  der  Tricuspidalis 
bestand,  als  arterielle  Leberpulsation  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen 
beschrieben  und  glauben  als  Ursache  für  dieses  seltene  Vorkommniss  das 
gleichzeitige  Bestehen  einer  starken  Stauung  und  Vergrösserung  der  Leber 
und  einer  sehr  beträchtlichen  Hypertrophie  des  kräftig  arbeitenden  linken 
Ventrikels  ansprechen  zu  dürfen.  Ein  centripetaler  herzsystolischer  Venen- 
puls, wie  ihn  Holz  beschreibt,  ist  also  ein  Zeichen  des  gestörten  Abflusses 
in  das  rechte  Herz  bei  stark  arbeitendem  linken  Herzen,  vor  Allem  aber 
das  Zeichen  einer  Blutüberfüllung  im  venösen  Theile  des  Capillarensystems. 

Wild  der  geschwächte  Ventrikel  wieder  fimctionsfähig ,  was  ge- 
wöhnlich zugleich  mit  einer  Kräftigung  des  gesummten  Herzens  ein- 
tritt, so  gleichen  sich,  sobald  der  linke  Ventrikel  wieder  kräftiger 
arbeitet  und  der  Lungenkreislauf  entlastet  wird,  die  Störungen  relativ 
schnell  und  vollkommen  aus;  die  Stauungserscheinungen  verschwinden, 
und  es  tritt  für  längere  Zeit  ein  ganz  befriedigender  Zustand  ein. 

Das  geschilderte  Krankheitsbild  mit  den  charakteristischen  Peri- 
oden gestörter  und  normaler  Compensation  kann  sich  sogar,  bei 
sonst  genügender  Restitutionsfähigkeit  des  Herzens,  mehrfach  wieder- 
holen ,  da  Ruhe  und  Digitalis  fast  immer  eine  günstige  Wirkung  auf 
die  Erscheinungen  ausüben,  bis  endlich  die  dauernde  Ueberfüllung  des 
grossen  Kreislaufes ,  die  Folge  ungenügender  Leistung  des  gesammten 
Körperprotoplasmas,  die  keine  Regeneration  mehr  zulässt ,  dem  Leben 
unter  massenhaften  hydropischen  Ergüssen  in  allen  Körperhöhlen  ein 
Ende  macht. 

Die  Schwäche  des  rechten  Ventrikels,  die  die  Grundlage  der  relativen 
Insufficienz  der  Klappe  ist  und  ihr  lange  vorausgeht,  fahrt  nicht  immer 
zu  einer  wesentlichen  relativen  Abschwäclmng  des  zweiten  Pulmoual- 
tones ,  wie  man  wohl  erwarten  sollte ,  zum  Theil  weil   wegen  der 
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Schwäche  des  zweiten  Aorteiitoiies,  die  in  solchen  Fällen  stets  vorhanden 
ist  eine  Beurtheilung  sehr  schwer  ist ,  zum  Theil  weil  bei  eintretender 
Insufficienz  der  Tricuspidalis  die  Triebkraft  des  entlasteten  Ventrikels 
wieder  wächst  und  eine  genügende  Beschleunigung  der.  allerdings  ver- 
minderten, Bhitmenge  im  Pulmonalarteriensystem  hervorruft.  In  einzelnen 
Fällen  ist  allerdings  im  Verlaufe  der  Störung  die  Abnahme  der  Stürke 
des  zweiten  Pulmonaltones  sehr  deutlich  und  dann  eine  wesentliche 
Stütze  der  Diagnose. 

Die  Stenose  des  Tricuspidalostiums  ist,  abgesehen  von  den  an- 
geborenen Herzfehlern ,  ein  so  seltenes  Ereigniss ,  dass  man  nicht  im 
Stande  ist,  ein  richtiges  Symptomenbild  von  der  Erkrankung  zu  ent- 
werfen, zumal  in  einzelnen  der  beobachteten  Fälle  die  Geräuschbildung 
überhaupt  vollständig  gefehlt  hat.  Dieses  auf  den  ersten  Blick  kaum 
erklärliche  Verhalten  —  da  doch  die  Mitralstenose  gewöhnlich  mit 
starken  Geräuschen  und  sogar  mit  fühlbarem  Schwirren  einhergeht  — 
findet  eine  gewisse  Aufklärung  durch  unsere  Experimente,  bei  denen  weder 
die  Einbringung  eines  kleinen  Gummiballons  in  den  Vorhof  des  Ostiums 
oder  des  linken  Ventrikels ,  noch  die  Anwesenheit  einer  dicken  Sonde 
im  Ostium .  durch  die  ja  siclier  sowohl  Insufficienz  als  Stenose  des 
Ostiums  hervorgebracht  werden  musste,  irgend  eine  Form  von  Geräuschen 
erzeugte,  obwohl  diese  Versuche,  die  ja  am  gesunden  kräftigen  Herzen 
angestellt  waren ,  gerade  deshalb  besonders  günstige  Bedingungen  für 
die  Entstehung  von  Geräuschen  boten. 

Auf  Grund  theoretischer  Deductionen  und  der  Ergebnisse  an  einem 
Kreislaufschema  ein  Symptomenbild  eines  klinisch  durchaus  nicht  ge- 
nügend bekannten  und  wohl  kaum  jemals  besonders  differenzirten 
Zustandes  zu  entwerfen ,  halten  wir  in  keiner  Weise  für  zweckmässig, 
da  es  sich  doch  nur  um  ein  Product  der  Phantasie  handeln  kann.  So 
hat  man  wohl  auch  nur  dem  Schema  zu  Ijiebe  eine  wesentliche  Ab- 
schwächung  des  zweiten  Pulmonaltones,  im  Gegensatze  zu  der  Verstärkung 
dieses  Tones  bei  der  Mitralinsufficienz,  als  besonders  charakteristisches 
Zeichen  der  Störung  hingestellt. 

b)  Die  Insufficienz  der  Pulmonalarterienklappen  und  die  Stenose 
des  Ostiums  und  des  Stammes. 

Auch  bei  diesen  Functionsstörungen  befinden  wir  uns  in  derselben 
Lage,  wie  bei  der  Stenose  des  Ostium  venosum  dextrum.  Der  Klappen- 
fehler ist  so  selten,  dass  auch  bei  einem  reichlichen  Material  dem  ein- 
zelnen Forscher  überhaupt  nur  wenige  Fälle  zur  Beobachtung  kommen, 
von  denen  wohl  auch  nur  durch  einen  besonderen  Zufall  der  eine  oder 
der  andere  Fall,  der  sehr  charakteristische  Erscheinungen  und  rein 
typische  Localisationen  bietet,  während  des  Lebens  mit  Sicherheit  dia- 
gnosticirt  und  durch  die  Section  verificirt  werden  wird.  Jedenfalls 
kommt  man  bei  angeborener  Stenose  der  Pulmonalis  oder  bei  ähnlichen 
Hennnungsbildungen.  sowie  bei  der,  meist  durch  cirrhotische  Processe  in  den 
Lungen  bewirkten,  Compression  einzelner  Aeste  der  Arteria  pulmonalis 
noch  am  ehesten  in  die  Lage,  die  Diagnose  einer  Pulmonalstenose  als 
wahrscheinlich  hinzustellen.  Die  reine  Insufficienz  der  Pulmonalklappen 
habe  ich.  trotz  langjähriger  Beschäftigung  mit  diesen  Fragen  und  trotz 
meines  grossen  Bcobachtungsmaterials.  bis  jetzt  noch  nicht  ein  einziges 
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Mal  zu  diagnosticiren  Gelegenheit  gehabt,  wenn  ich  eben  von  den  Er- 
scheinungen der  Insufficienz  bei  den,  auch  seltenen,  Aneurysmen  des 
Stammes  der  Pulmonalis  absehe ;  andere  Forscher  allerdings  sind  gluck- 
licher gewesen.  So  hat  neuerdings  Gerhardt  über  fünf  Fälle  berichtet. 

Gewöhnlich  kann  man  am  ehesten  eine  Insufficienz  der  Pulmonal- 
arterienklappen  vermuthen,  wenn  die  Anzeichen  eines  angeborenen  Herz- 
klappenfehlers bestehen ,  wenn  lange  und  laute  Geräusche  über  der 
Herzgegend  schon  in  frühester  Jugend  bestehen,  und  wenn  nicht  nur 
ein  diastolisches  Geräusch  über  dem  Pulmonalostium  und  an  der  linken 
Seite  des  Brustbeins  auffallend  stark  ausgeprägt  ist,  sondern  auch  eine 
deutliche  Hypertrophie,  Dilatation  und  Tiefstand  des  rechten  Ventrikels 
besteht.  Die  Wahrscheinlichkeit  für  die  Annahme  eines  solchen  Klappen- 
fehlers wächst,  wenn  auch  ein  starkes,  fühlbares.  Schwirren  im  zweiten 
linken  Intercostalraum  vorhanden  ist,  und  ein  Ton,  oder  beide  Arterien- 
töne fehlen. 

Indessen  sind  hier  sehr  viele  Täuschungen,  namentlich  Verwechslung 
mit  anderen  angeborenen  Anomalieen  der  grossen  Gefässe,  Verlagerung 
der  Aorta,  Veränderungen  am  Ductus  Botalli,  Offenbleiben  des  Foramen 
ovale,  ferner  aber  auch  Verwechslung  mit  Insufficienz  der  Aortenklappen 
oder  Stenose  des  Gefässes,  mit  Aneurysmen  der  Aorta  und  Subclavia, 
ja  mit  (normalen)  Venengeräuschen  möglich.  Namentlich  beim  kind- 
lichen Organismus  gestaltet  sich  wegen  der  besonderen  Leitungsverhält- 
nisse des  Thorax  und  wegen  der  abweichenden  Lage  des  Herzens 
und  seiner  einzelnen  Abschnitte  die  Localisation  der  Geräusche  ja  oft 
wesentlich  anders,  als  es  dem  bekannten  Schema  entspricht,  und  die 
Arterien-  und  Venengeräusche  bei  Anämischen  erschweren,  da  sie  jeden 
akustischen  Charakter  annehmen  können,  die  verschiedenartigsten  Locali- 
sationen  haben  und  auch  ganz  circumscript  auftreten  können,  die  Dia- 
gnose ganz  besonders. 

Das  eben  Gesagte  gilt  auch  von  der  reinen  Stenose  der  Pulmonal- 
arterie.  So  häufig  systolische  Geräusche  über  der  Pulmoualarterie 
sind,  so  selten  kann  man  sie  auf  das  Bestehen  einer  wirklichen  Ge- 
websveränderung des  Pulmonalostiums  und  der  Klappen,  an  denen  ja 
im  extrauterinen  Leben  die  Endokarditis  sich  fast  nie  in  grösserem 
Umfange  localisirt,  beziehen.  Ist  ja  doch  auch  die  Arteriosklerose,  selbst 
bei  langdauernder  Ueberlastung  des  Lungenkreislaufes  (durch  Stauung 
oder  durch  Bronchialkatarrh  beim  Emphysem  und  selbst  bei  älteren  Leuten) 
ein  relativ  seltenes  Vorkommniss;  wenigstens  sind  stärkere  Grade  der- 
selben nur  selten  zu  beobachten.  Deshalb  findet  sich  eine  ausgesprochene 
Stenose  hier  auch  eigentlich  nur  bei  den  Bildungsanomalieen  des  Herzens 
oder  bei  fötaler  Endokarditis.  Ueberhaupt  kann  man  wohl  annehmen, 
dass,  in  Anbetracht  der  besonderen  Spannungsverhältnisse  des  Lungen- 
kreislaufes, eine  Verengerung  des  Gefässes  schon  sehr  hochgradig  sein 
muss,  um  wesentliche,  akustische  oder  functionelle ,  Erscheinungen 
herbeizuführen. 

Eine  wirkliche  Stenose  an  der  Pulmoualarterie  darf  man  also 
während  des  Lebens  überhaupt  nur  dann  diagnosticiren,  wenn  die  Be- 
schwerden allein  auf  das  Herz  hinweisen,  wenn  sehr  qualvolle  Anfälle 
von  Asthma  cardiale  bestehen ,  wenn  ein  lautes ,  rauhes ,  systolisches 
Geräusch,  bei  auffallender  Abschwächung  des  zweiten  Pulmonaltones,  von 
einem  fühlbaren  Schwirren,  zu  dessen  Feststellung  die  relativ  oberfläch- 
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liehe  Lage  der  Pulmonalis  sehr  günstige  Gelegenheit  bietet ,  begleitet 
ist.  Verstärkung  des  zweiten  Tones  komn^t  hier  übrigens  auch  vor, 
ist  aber  relativ  selten.  Natürlich  darf  Herzhypertrophie  und  Dilatation 
nicht  fehlen,  und  die  Vergrösserung  der  Dämpfung  nach  rechts  hin  muss, 
wenn  Verwechslungen  vermieden  werden  sollen ,  sehr  ausgesprochen 
sein  •  auch  muss  das  Verhalten  des  Spitzenstosses  und  des  Pulses  jede 
Veränderung  am  linken  Ventrikel  ausschliessen  lassen.  Wenn  sehr  hohe 
Grade  von  Anämie  vorhanden  sind,  so  muss  man  auch  bei  ganz  circum- 
scripten  Geräuschen  an  der  typischen  Stelle  und  bei  nachweisbarer  Ver- 
grösserung des  Herzens  nach  rechts  hin  mit  der  Diagnose  sehr  vorsichtig 
sein,  da  bekanntlich  die  Anämie  ganz  ähnliche  Erscheinungen  liefert. 

Die  Stenose  einzelner  Aeste  der  Pulmonalarterie  ist  bei  den  zahl- 
reichen Schrumpfungsprocessen,  die  sich  an  einzelnen  Theilen  der  Lunge 
abspielen ,  wie  erwähnt ,  nicht  selten.  Ob  aber  systolische  Geräusche, 
die  man  an  bestimmten  Stellen  der  Lunge  deutlich  hört,  stets  auf  solche 
Ursachen  zurückzuführen  sind ,  ist  recht  fraglich :  jedenfalls  verdankt 
eine  ganze  Reihe  dieser,  anscheinend  sehr  charakteristischen,  Phänomene 
den  grossen  Halsgefässen,  der  Subclavia,  der  Aorta  ihre  Entstehung; 
auch  Venengeräusche  sind  nicht  selten,  und  die  bekannten  Herzlungen- 
geräusche sind  eine  beständige  Quelle  diagnostischer  Irrthümer.  Nament- 
lich bei  Verdichtungsprocessen  in  den  Lungen  können  Geräusche  in 
den  Lungen  sehr  weit  fortgeleitet  werden  und  verhältnissmässig  entfernt 
von  der  Stelle  ihrer  Entstehung  am  deutlichsten  zur  Perception  kommen. 

Dass  an  der  Pulmonalis  überhaupt  so  häufig  systolische  Geräusche 
vorkommen ,  hat  seinen  Grund  wohl  darin ,  dass  die  Wand  der  Pulmonal- 
arterien  wegen  ihrer  nahen  Beziehung  zur  Brustwand  und  zur  Lunge  und 
wegen  ihrer  zarten  Wandung  leichter  einen  Druck  erfährt,  der  ihre  Aus- 
dehnung verhindert  und  somit  zu  Wirbelbewegungen  der  Blutsäule  an  dieser 
Stelle  Veranlassung  gibt ;  auch  muss  die  zarte  Wand  der  Pulmonalis  ,  in 
der  der  Blutstrom  unter  dem  Einflüsse  der  Athmung  leicht  eine  Beschleuni- 
gung erfährt,  vorzugsweise  günstige  Bedingungen  für  die  Entstehung  von 
transversalen  Schwingungen  bieten. 

Die  Form  der  Ausgleichung  einer  wahren  Luugenarterienstenose 
lässt  sich  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  leicht  construiren ;  in 
der  Praxis  gestalten  sich  die  Verhältnisse  nicht  immer  dem  Schema 
entsprechend,  und  die  Zurückfuhrung  der  Erscheinungen  auf  den  Typus 
ist  deshalb  so  schwer,  weil  die  Stenosenbildung  fast  immer  mit  anderen 
Gewebsveränderungen  am  Herzen  oder  der  Lunge  und  oft  mit  Miss- 
bildungen,  die  die  Compensationsbedingungen  wesentlich  anders  ge- 
stalten, verbunden  ist.  Deshalb  ist  es  oft  nicht  möglich ,  die  Züge  des 
theoretisch  construirten  Bildes  am  Krankenbette  wiederzufinden,  zumal 
wenn  grössere  Defecte  der  Kammer  oder  der  Vorhofscheidewand  oder 
andere  Ueberbleibsel  von  fötalen  Processen  (Klappenfehler)  den  Modus 
der  Compensation  verändern  und  compliciren.  Auch  das  Otfenbleiben  des 
Ductus  Botalli  führt  eine  andere  Regulation  der  Blutvertheilung  herbei, 
so  dass  wir  diese  Fragen  in  einem  für  den  diagnosticirenden  Arzt  be- 
stimmten Buche  nicht  nach  allen  Einzelheiten  discutiren  wollen. 

Im  Allgemeinen  wird  man  bei  angeborener  Cyanose  oder  bei  Cya- 
nose,  die  sich  schon  in  den  Jugendjahren  einstellt,  bei  auffallender  Ver- 
grösserung des  rechten  Ventrikels  und  bei  der  Anwesenheit  lauter  Ge- 
räusche oder  deutlicher  Fremissements  in  der  Gegend  der  linken  Hälfte 
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des  oberen  Brustbeinabschnittes  und  dem  entsprechenden  Theile  des 
Intercostalraumes ,  an  eine  Anomalie  im  Verlaufe  der  Lungenarterien 
denken  können. 

Die  von  einzelnen  Autoren  als  charakteristisch  für  die  Erkran- 
kungen im  Gebiete  der  Pulmonalarterie  angesehene  Verdickung  der 
Endphalangen  der  Finger  und  Zehen  ist  meist  mit  starker  Cyanose 
und  Kühle  der  Extremitäten  verbunden  (Trommelschlägelfinger),  aber, 
wie  schon  oben  erwähnt,  durchaus  nicht  pathognomonisch  für  ange- 
borene Herzfehler  oder  für  schwerere  Störungen  an  der  Pulmonalis,  son- 
dern häufig  eine  Begleiterscheinung  oder  Folge  angeborener  Anomalieen 
der  Lungen  oder  des  frühzeitig  auftretenden  Emphysems,  des  Bron- 
chialasthmas etc. 

Bei  angeborener  und  erworbener  Stenose  des  Ostiums  der  Arteria 
pulmonalis  findet  sich  ausser  einem,  gewöhnlich  auch  am  Rücken  hörbaren 
und  meist  mit  einem  deutlich  fühlbaren  Fremissement  verbundenen,  systolischen 
Geräusche,  häufig  eine  chronische  Erkrankung  der  Lungen  mit  Bronchi- 
ektasenbildung,  braune  Induration  oder  eine  tuberculöse  Erkrankung ;  auch 
fehlen  ausgebildete  Trommelschlägelfinger  fast  nie. 

Für  die  Entwicklung  der  Tuberculöse  scheint  die  Pulmonalstenose  einen 
besonders  günstigen  Boden  zu  schaffen,  entweder  weil  die  Lunge  in  Folge 
gehemmter  Blutfüllung  nicht  genügend  ernährt  wird ,  oder  weil  mit  dem 
Entwicklungsfehler,  der  sich  speciell  am  Ostium  venosum  oder  überhaupt 
am  rechten  Herzen  findet,  schon  in  der  Anlage  eine  gewisse  Missbildung 
oder  Hypoplasie  der  Lunge  (Leistungsinsufficienz  des  Gewebes)  vergesell- 
schaftet ist,  die  die  Lunge  zu  jeder  Form  acuter  und  chronischer  Erkran- 
kung besonders  disponirt.  In  solchen  Fällen  liegt  also  die  Combination 
zweier  Bildungsfehler  vor;  der  Bildungsfehler  am  Gefässapparate  ist  coor- 
dinirt  der  Bildungsliemmung  der  Lunge,  die  sich  durchaus  nicht  immer  als 
Fehler  der  äusseren  Form,  also  als  angeborene  Atelektase,  Emphysem  oder 
mangelhafte  Bildung  der  Lappen  kundgibt,  sondern  von  vornherein  allein 
durch  die  Functionsstörung,  durch  die  Insufficienz  der  specifischen  Thätig- 
keit  der  Lungen,  charakterisirt  sein  kann. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Stenose  des  Ostium  pulmonale  häufig, 
aber  meist  fälschlich,  auf  Grund  der  Erscheinungen,  die  das  Offenbleiben 
des  Foramen  ovale  bietet,  diagnosticirt  wird.  Die  wichtigsten  Unterschei- 
dungsmerkmale zwischen  beiden  Zuständen,  deren  Trennung  von  pro- 
gnostischer Wichtigkeit  ist,  da  der  letzterw^älmte  Zustand  im  Allgemeinen 
wenig  Gefahr  bietet  und  ein  langes  Leben  gestattet,  sind  die  auffallend 
geringe  Dyspnoe,  die  mit  dem  starken  Geräusch  oder  Fremissement 
in  directem  Contraste  steht,  das  Fehlen  einer  deutlichen  Vergrösse- 
rung  des  Herzens  und  die  Abwesenheit  von  Pulsveränderungen:  auch 
sind  hier  gewöhnlich  die  Arterientöne  überall  gleich  undeutlich,  da 
sie  von  dem  lauten  Geräusche  verdeckt  werden. 

Die  Prognose  bei  fast  allen  Formen  angeborener  Missbildungen 
des  Herzens  und  bei  den  sich  an  solche  Zustände  anschliessenden 
Klappenfehlern  ist  natürlich  gewöhnlich  sehr  schlecht,  da  es  sich  meist 
um  sehr  grosse,  schwer  zn  compensirende,  Defecte  oder  um  unüberwind- 
liche Circulationshemmnisse  in  der  Bahn  der  Lungengefässe  handelt. 
Die  Kranken  zeigen  anfangs  eine  blasse  oder  blassrothe,  später  eine 
blasse  oder  gelbe  Gesichtsfarbe,  sind  meist  auch  in  der  Ruhelage  dys- 
pnoisch ,  können  keine  starken  Bewegungen  ertragen ,  haben  kühle 
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Extremitäten ,  bisweilen  einen  auffallend  langsamen ,  meist  aber  einen 
sehr  schnellen,  elenden  Puls,  und  gehen  schon  in  verhältnissmässig 
frühem  Alter  an  allgemeinen  Ernährungsstörungen,  etwa  wie  bei  Aorten- 
klappenfehlern, seltener  an  den  Folgen  der  Herzinsuffieienz  unter  allge- 
meinem Hydrops,  zu  Grunde;  verhältnissmässig  häufig  erliegen  sie 
der  Lungentuberculose.  Letztere  Complication  ist  deshalb  erwähnens- 
werth,  weil  nach  den  Erfahrungen  fast  aller  Autoren,  denen  aucli  wir 
beipflichten  müssen,  Herzkranke  sonst  auffallend  selten  von  Lungentuber- 
culose befallen  werden,  wahrscheinlich,  weil  die  starke  Beschleunigung 
des  ßlutstromes  und  die  Hyperämie  im  Lungenkreislaufe  oder  die  un- 
genügende Arterialisation  des  Blutes  den  Mikrobien  keinen  genügenden 
Nährboden  gewährt. 

Nach  einzelnen  Statistiken  leben  Kranke  mit  Pulmonalstenose  ohne 
Defect  im  Septum  länger  als  solche,  bei  densn  der  Defect  nicht  ge- 
schlossen ist. 


Dextrokardie,  Missbildmigen  und  Eiitwickluiigs- 

fehler. 

a)  Dextrokardie. 

Unter  der  Bezeiclmnng*  Dextrokardie  (Synon.  Dexiokardie  [^i^.ioq, 
rechts,  /.ap^ia,  Herz],  Transpositio  cordis)  verstehen  wir  diejenig-e  Lage- 
anomalie des  Herzens ,  bei  welcher  dasselbe  bei  geschlossener  Brust- 
höhle durch  Fehler  der  embryonalen  Anlage  oder  durch  intra- 
uterine pathologischeProcesse  eine,  von  der  normalen  Linkslage 
mehr  oder  weniger  abweichende,  Verschiebung  nach  der  rechten  Körper- 
hälfte hin  erfahren  hat. 

Wir  schliessen  demnach  hier  von  der  Besprechung  alle  die  sonstigen 
fötalen  Lageveränderungen  des  Herzens  (Lage  ausserhalb  des  Körpers, 
Ektopie  bei  Fissura  sterni  congenita,  Abdominal-  oder  Cervicallage)  und 
ebenso  die  im  extrauterinen  Leben  durch  Krankheiten  der  Lungen  etc. 
acquirirten  Verschiebungen  des  Organs  aus,  wollen  aber  aus  gleich  zu 
erörternden  Gründen  eine  kurze  Schilderung  des  Verhaltens  der  Organe 
bei  der  allgemeinen  Transpositio  viscerum  hier  anreihen. 

Die  Dextrokardie  findet  sich  nämlich  entweder  als  einzige  Lage- 
anomalie innerer  Organe  oder  verbunden  mit  Rechtslagerung  des  Aorten- 
bogens und  der  Aorta  descendens  oder  bei  Transposition  der  grossen  Ge- 
fässe.  Bisweilen  besteht  auch  eine  [Jmlagerung  der  Lungen  dergestalt, 
dass  die  rechte  Lunge  zwei-,  die  linke  dreilappig  ist;  am  häufigsten 
ist  die  Dextrokardie  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Ver- 
lagerung der  Eingeweide,  des  Situs  viscerum  inversus. 

Findet  sich  die  Verschiebung  des  Herzens  allein,  so  ist  die  Lage 
des  Organs  entweder  eine  perpendiculäre,  wie  in  einer  gewissen 
Zeit  des  fötalen  Lebens,  oder  das  Herz  ist  horizontal  gelagert  und 
die  Spitze  zeigt  nach  links,  oder  es  findet  drittens  eine  völlige  Trans- 
position statt  und  die  Herzspitze  ist  nach  rechts  gerichtet. 

Meckel  hat  einen  Fall  der  ersten  Kategorie  beobachtet;  der  von 
Kussmaul  beschriebene  bei  einem  dreijährigen  Kinde  war  mit  hochgradigen 
Abnormitäten  an  den  grossen  Gefässen  complicirt. 

Die  vollständige  Umdrehung  der  seitlichen  Lage 
der  Eingeweide,  Situs  perversus ,  inversus  s.  mutatus  viscerum, 
transpositio  viscerum  lateralis,  wird  von  Förster  „zu  den  Fehlbildungen 
der  gesammten  Brust-  und  Baucheingeweide,  zu  den  Missbildungeu,  bei 
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welchen  das  Wesen  der  Bildungsveränderung-  weder  in  einem  zu  viel, 
noch  zu  wenig,  sondern  in  einer  Verirrung  der  Bildung  schlechthin" 
beruht,  gerechnet. 

Da  in  den  typischen  Fällen  nicht  blos  eine  einfache  mechanische 
Verschiebung  der  Organe  nach  den  entgegengesetzten  Seiten  stattge- 
funden hat,  sondern  da  die  Organe  eine  vollständige,  der  verän- 
derten Lage  angemessene,  Umformung  erfahren,  so  ist  die  abnorme 
Lagerung  der  Theile,  bei  vollständiger,  seitlicher  Umdrehung  der  Ein- 
geweide, durchaus  nicht  nothwendigerweise  mit  einer  Functionsstörung 
verknüpft. 

Gewohnlich  liegt  dann  das  Herz  mit  seiner  Spitze  nach  rechts  ge- 
wendet in  der  rechten  Brusthälfte,  und  der  linke  Ventrikel  bildet  den  grössten 
Theil  der  der  Brustwand  anliegenden  Herzfläche,  während  unter  nor- 
malen Verhältnissen  bekanntlich  der  grösste  Theil  der  Herzdämpfung 
dem  rechten  Ventrikel  angehört.  Das  linke  Ostium  venosum  ist  durch 
eine  drei-,  das  rechte  durch  eine  zweizipfelige  Klappe  verschlossen; 
die  Kranz-  und  Hohlvenen  münden  in  die  linke  Vorkammer,  die  Lungen- 
venen in  die  rechte ;  die  aus  der  linken  Kammer  entspringende  Arteria 
pulmonalis  geht  von  links  nach  rechts  vor  der  Aorta  vorbei.  Letztere, 
welche,  umgekehrt,  wie  in  der  Norm ,  von  rechts  nach  links  aufsteigt, 
biegt  nach  hinten  und  rechts  um  und  verläuft  an  der  rechten  Seite 
der  Wirbelsäule,  nach  rechts  von  dem  ebenfalls  rechts  gelagerten  Oeso- 
phagus und  der  links  liegenden  Vena  cava  inf. ;  auch  die  Vena  azvgos 
und  die  hemiazygos  sind  nach  links,  respective  rechts  verschoben. 

Die  grossen,  aus  der  Aorta  entspringenden,  Gefässstämme  haben 
ihre  Stellung  dergestalt  verändert,  dass  der  Truncus  anonymus,  der 
die  linke  Subclavia  und  Karotis  abgibt,  am  meisten  nach  links  hin 
liegt,  w^ährend  die,  direct  aus  dem  Bogen  entspringende.  Subclavia  dextra 
am  weitesten  nach  rechts  hinüber  gelagert  ist.  Die  rechte  Lunge  hat 
zwei ,  die  linke  drei  Lappen  und  demgemäss  ist  auch  die  Zahl  der 
Bronchialäste  und  der  Lungengefässe  modificirt. 

In  der  Bauchhöhle  liegt  der  Fundus  des  Magens  nebst  der 
Kardia  und  der  Milz  auf  der  rechten  Seite,  während  der  Pylorus  und 
das,  in  entsprechend  anderen  Windungen  verlaufende,  Duodenum  nach 
links  herüber  gelagert  ist.  Demgemäss  haben  auch  die  anderen  Darm- 
abschnitte ihre  Lage  derart  geändert,  dass  das  Cöcum  an  einer  ent- 
sprechenden Stelle  links,  die  Curvatura  sigmoidea  und  das  Rectum  [hh 
zu  seinem  Verlaufe  in  der  Mittellinie)  rechts  verläuft.  Selbstverständlich 
muss  die  Benennung  der  Darmabschnitte,  welche  dem  Colon  ascendens 
und  descendens  entsprechen,  die  umgekehrte  sein  als  in  der  Norm.  Die 
Leber  ist  im  linken  Hypochondrium  zu  finden  und  zeigt  eine  der  Ver- 
lagerung entsprechende  Verschiebung  ihrer  Theile ;  denn  der  linke  Lappen 
ist  jetzt  nach  Form  und  Grösse  das  Analogon  des  rechten  unter  nor- 
malen Verhältnissen ,  und  der  rechte  Lappen  entspricht  nun  dem  nor- 
malen linken;  auch  die  Gallenblase,  die  Gallengänge,  die  Bänder  und 
Furchen  der  Leber  haben  eine  entsprechende  Verschiebung  erfahren. 
An  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  documentirt  sich  die  abnorme 
Lagerung  der  Theile  darin ,  dass  die  reclite  Niere  höher  liegt  als  die 
linke ,  und  dass  bei  Männern  der  rechte  Hode  tiefer  steht ,  als  der 
linke.  Missbildungen  einzelner  Organe  sind  beim  typischen  Situs  inversus 
sehr  selten. 
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Die  Entstehungsweise  des  Situs  viscerum  transversus  bei  einfachem, 
sonst  wohlgebautem,  Körper  lässt  sich  am  besten  bei  Berücksichtigung 
des  Verhaltens  von  Doppelmissgeburten  erklären ,  bei  denen  stets  das 
links  gelagerte  Individuum  normale,  das  rechts  stehende  die 
abnorme,  Stellung  der  Eingeweide,  aufweist.  Daraus  folgt,  dass  nur 
bei  dem  Embryo ,  der  eine  bestimmte  seitliche  Lage  zur  Nabelblase 
einnimmt,  eine  richtige  Anordnung  der  Eingeweide  zu  Stande  kommt, 
und  dass  das  Individuum,  welches  an  der  rechten  Seite  der  Nabel- 
blase liegt,  eine  fehlerhafte  Lagerung  hat.  Es  wird  also  die 
Inversio  viscerum  dann  auftreten ,  wenn  der  Embryo  sich  nicht  zur 
rechten  Zeit  von  rechts  nach  links  hinüber  wendet,  um  an  die 
linke  Seite  der  Keimblase  zu  gelangen. 

Durch  sehr  interessante  Beobachtungen  von  Dareste  ist  festgestellt 
worden,  dass  bei  einseitiger  Erwärmung  von  Hühnereiern  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  Art  von,  mehr  oder  weniger  ausgeprägter,  Trans- 
positio  viscerum  zu  Stande  kommt. 

Die  Zahl  der  diagnosticirten  Fälle  von  ausgeprägtem  Situs  viscerum 
inversus  ist  heute  nicht  mehr  klein,  da  mit  dem  Fortschritte  der  physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden,  mit  dem  Allgemeinwerden  einer 
genaueren  körperlichen  Exploration ,  die  Entdeckung  von  Individuen 
mit  abnormer  Lagerung  der  Eingeweide  meist  schon  während  des 
Lebens  und  nicht  erst  auf  dem  Leichentische  stattfindet. 

Durch  körperliche  Beschwerden,  welche  aus  der  abnormen  Stellung 
der  Theile  entspringen,  werden  die  betreffenden  Individuen  fast  nie 
dazu  veranlasst,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen,  da  die  typische  Trans- 
position, wie  schon  oben  erwähnt,  nicht  häufig  mit  einer  Functions- 
störung  der  Organe  verknüpft  ist.  Sehr  selten  werden  Circulations- 
störungen  —  Venenektasieen ,  Varicen  etc. ,  leichte  Cyanose  — 
beobachtet,  und  diese  Störungen  sind  dann  wohl  meist  auf  ändere 
Abnormitäten  und  Missbildungen  im  Herzen  selbst  zu  beziehen.  Auf- 
fallend ist  es ,  dass  die  Besitzer  eines  Situs  inversus  —  meist ,  wie 
schon  oben  erwähnt,  Männer  —  durchwegs  rechtshändig  sind. 

Die  Diagnose  der  reinen  Dextrokardie  (d.  h.  der  nicht  von 
Transpositio  viscerum  begleiteten)  ist  eine  recht  schwierige,  da  die 
Rechtslage  des  Herzens  sehr  wohl  auch  durch  pathologische  Pro- 
cesse  im  extraute  rinen  Leben,  welche  zu  einer  Verdrängung  des 
Herzens  und  zur  Fixation  an  abnormer  Stelle  des  Thorax  geführt  haben,' 
bedingt  werden  kann.  So  können  linksseitige  pleuritische  Exsudate  zu 
dieser  Verschiebung  und  Anheftung  des  Herzens  in  der  rechten  Thorax- 
hälfte Veranlassung  geben,  und  die  Feststellung  der  Ursache  der  Lage- 
veränderung wird  dann  um  so  mehr  Schwierigkeiten  machen,  je  geringer 
die  Residuen  der  abgelaufenen  Krankheit  in  der  linken  Brustseite  und 
je  unsicherer  die  anamnestischen  Daten  sind. 

Auch  Verdichtungsprocesse  in  der  rechten  Lunge  können,  wenn 
sie  mit  starker  supplementärer  Aufblähung  der  linken  Lunge  verbunden 
sind,  zu  diagnostischen  Zweifeln  Veranlassung  geben,  da  hier  weder 
die  Herzdämpfung,  noch  der  Spitzenstoss  an  normaler  Stelle  deutlich 
nachweisbar  sind,  und  da  die  Herztöne  über  der  infiltrirten  oder  luft- 
leeren Stelle  der  rechten  Lunge  weitaus  lauter  und  deutlicher  erscheinen. 
Hier  kann  natürlich  nur  die  genaueste  Exploration  der  Lunge  Aufschluss 
geben. 
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Sicherer  wird  die  Diagnose,  wenn  eine  eomplete  Transpositio 
lateralis  vorbanden  ist,  da  dann  der  percntorische  Nachweis  einer 
Verlagerung'  der  grossen  Unterleibsorgane,  der  Leber  und  der  Milz,  in 
Verbindung  mit  dem,  durch  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden 
gelieferten  Befunde  der  Herzdislocation ,  die  Möglichkeit  eines  Irr- 
thunis  nahezu  ausschliesst ,  namentlich  wenn  durch  eine  sorgfciltige 
Anamnese  jeder  Verdacht  einer  möglichen  Täuschung  durch  einen- 
abgelaufenen  Krankheitsprocess,  der  zu  einer  Verwechslung  in  der  eben 
angedeuteten  Weise  Veranlassung  geben  könnte,  eliminirt  ist.  Nichts- 
destoweniger werden  die  Folgen  früherer  Krankheiten  der  Lungen  am 
häutigsten  Gelegenheit  zu  einem  diagnostischen  Irrthum  geben,  und  es 
sind  vorzugsweise  linksseitige  Exsudate  mit  starker  bleibender  Ver- 
drängung des  Herzens  nach  rechts,  welche  die  Diagnose  zu  einer  irr- 
thümlichen  machen,  namentlich  wenn  sich  an  Stelle  der  normalen 
Leberdämpfung  im  rechten  Hypochondrium  der  tympanitische  Schall 
vorgelagerter  Darmschlingen  findet,  während  der  linksseitige  Erguss 
oder  seine  Residuen ,  namentlich  bei  Fühlbarkeit  der  herabgedrängten 
oder  vergrösserten  Milz,  eine  Linkslage  der  Leber  vortäuschen.  Ein 
solcher  Fall,  in  dem  erst  die  Autopsie  den  diagnostischen  Irrthum  auf- 
deckte, ist  z.  B.  aus  der  Klinik  v.  Ziemssens  berichtet  worden. 

Weniger  leicht  dürften  pulsirende  Geschwülste  in  der  rechten 
Thoraxhälfte  zur  Annahme  einer  Dextrokardie  führen,  da  ja  sofort  das 
Vorhandensein  eines  zweiten  pulsirenden  Centrums  an  der  vorderen 
Thoraxfläche  die  Möglichkeit  einer  Täuschung  nahelegen  wird. 

b)  Missbildungen  und  Entwicklungsfehler. 

Den  Missbildungen  und  Entwicklungsfehlern  des 
Herzens  wollen  wir  hier  eine  ausführliche  Erörterung  nicht  widmen, 
da  eine  Diagnose  der  einzelnen  Störungen  bei  der  Mannigfaltigkeit  der 
hier  vorkommenden  Formen  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich  ist. 
und  da  die  Symptome  trotz  der  Verschiedenheit  des  Sitzes  der  Störung 
im  Ganzen  recht  einförmig  sind;  wir  wollen  deshalb  hier  nur  einige 
diagnostisch  wichtige  Punkte  hervorheben,  die  die  Erkennung  des  an- 
geborenen Vitium  cordis  und  die,  prognostisch  wichtige,  Trennung  der 
angeborenen  und  der  erworbenen  Functionsstörungen  ermöglichen. 

Wir  werden  im  Allgemeinen  einen  Entwicklungsfehler,  Hemmuugs- 
bildung  oder  Missbildung,  oder  einen,  durch  eine  fötale  Endokarditis  ver- 
ursachten, grösseren  oder  geringeren,  Defect  dann  annehmen  können, 
wenn  sich  schon  in  frühester  Jugend  die  Erscheinungen  abnormer  Herz- 
thätigkeit,  grosse  Dyspnoe,  fülübares  Schwirren  in  der  Herzgegend,  ab- 
norme Pulsationen  geltend  macheu;  namentlich  dann,  wenn  auch  schon 
von  vorneherein  ausgeprägte  Cyanose  vorhanden  ist,  und  wenn  die 
Entwickelung  des  Körpers  auffctllig  zurückbleibt.  In  einer  Reihe  von 
Fällen  zeigt  sich  auch  schon  frühzeitig  eine  ganz  enorme  Herzver- 
grösserung  mit  Vorbauchung  der  Herzgegend  (Voussure).  Die  Geräusche 
sind  gewöhnlich  durch  ihre  grosse  Intensität  und  durch  ihre  Verbrei- 
tung über  die  ganze  Herzgegend  charakterisirt,  während  entweder  nur  ein 
Ton  hörbar  ist  oder  tonarti^i-e  Momente  überhau])t  gar  nicht  vernommen 
werden,  selbst  wenn  man  das  Ohr  von  der  Platte  des  Stethoskops  ab- 
hebt.   Dagegen  wird  meist  die  Brustwand  durch  den  Herzshok  sehr  er- 
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schüttert,  und  es  kann  sogar  ein  normaler  Ton  auf  diese  Weise  vor- 
getäuscht werden. 

Frangois  Franck  hat  angegeben,  dass  beim  Offenbleiben  des  Ductus 
Botalli  ein  charakteristisches,  lautes,  systolisches  Geräusch  an  der  Rücken- 
fläche und  in  der  I*^ähe  des  vierten  Brustwirbels  vorhanden  sei ;  nach  unserer 
Beobachtung  findet  sich  ein  solches  Geräusch ,  ausser  bei  Aneurysmen  der 
Brustaorta,  noch  in  einer  ganzen  Reihe  anderer  Klappenfehler  an  der  Aorta 
und  Mitralis ,  und  selbst  anämische  Geräusche  werden  bisweilen  an  der 
linken  oberen  Hälfte  des  Rückens  auffallend  deutlich  wahrgenommen. 

Cyanose ,  die  namentlich  im  Gesichte ,  aber  auch  an  den  Extre- 
mitäten, sehr  stark  ausgeprägt  ist,  ist  eines  der  sichersten  Kennzeichen 
angeborener  Herzfehler ;  sie  ist  namentlich  stark  ausgesprochen  bei  der 
Communication  der  Vorhöfe,  beim  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  oder 
bei  grösseren  Defecten  der  Kammerscheidewand,  wobei  arterielles  und 
venöses  Blut  vermischt  wird.  Mit  dieser  Form  der  Blausucht  (Maladie 
bleue  der  Franzosen),  Morbus  coeruleus ,  sind  auch  häufig  als  Zeichen 
gestörter  Circulation  und  starker  Ernährungsstörung  Troramelschlägel- 
finger  und  Cyanose  der  Nägel,  sowie  Veränderungen  der  Haut  ver- 
bunden. Indessen  gibt  es  doch  auch  Fälle  von  angeborener  oder  in 
früher  Jugend  auftretender  Blausucht,  in  denen  nach  dem  physikalischen 
Befunde  ein  angeborener  Herzfehler  (Endokarditis  oder  Hemmungs- 
bildung) ausgeschlossen  und  nur  eine  angeborene  Hemmungsbiidung 
oder  Insufficienz  der  Lunge ,  deren  Symptome  Lungenblähung  und 
stärkster  consecutiver  Bronchialkatarrh  sind ,  als  Ursache  der  oft  be- 
deutenden Blaufärbung  angeschuldigt  werden  kann.  Wir  haben  uns  bei 
vielen  Lidividoen  überzeugt,  dass  gewisse,  noch  nicht  näher  studirte, 
Veränderungen  des  Lungengewebes,  vielleicht  Abnormitäten  in  der  Be- 
schaffenheit der  Lungencapillaren  oder  der  den  Gasaustausch  (die 
specifische  Thätigkeit  der  Lungen)  vermittelnden  Lungenendothelien, 
an  und  für  sich,  auch  ohne  Betheiligung  des  Herzens,  die  höchsten 
Grade  der  Cyanose  hervorrufen,  und  können  also  die  angeborene  oder 
frühzeitig  erworbene  Cyanose  nicht  als  absolut  charakteristisch  für  Ent- 
wicklungsfehler am  Herzen  ansehen.  Es  gibt  überdies  viele  Fälle  von 
Entwicklungsfehlern  am  Herzen,  in  denen,  bei  mässigen  Anforderungen 
an  die  Leistungsfähigkeit  des  Körpers,  das  eben  erwähnte  Zeichen,  so- 
wie überhaupt  jede  Compensationsstörung  und  sonstige  Begleiterscheinung 
oder  Folge  der  Herzerkrankung  (sogar  jede  Form  von  Geräuschen) 
völlig  fehlt,  und  andererseits  finden  wir  eben  wieder  Fälle  von 
schwerster  Cyanose  dort ,  wo  die  Section  ergibt,  dass  die  Betheiligung 
des  Herzens  erst  secundär  erfolgt  sein  kann. 

Für  die  Cyanose  beim  Morbus  coeruleus  kann  auch  die  Ueberfüllung 
des  Venenkreislaufes,  die  die  Folge  der  Schwäche  des  rechten  Herzens  ist, 
verantwortlich  gemacht  werden.  Auch  die  unvollständige  Entleerung  des 
rechten  Vorhofes  und  der  verringerte  Zufluss  von  Blut  wäiirend  seiner 
Diastole  kann  dabei  eine  Rolle  spielen. 

Aus  der  Thatsache,  dass  trotz  bestehenden  Septumdefectes  und  anderer 
Missbildungen,  die  sonst  die  charakteristischen  Erscheinungen  des  Morbus 
coeruleus  (Maladie  bleue)  hervorzurufen  pflegen,  in  vielen  Fällen  die  schwere 
Cyanose ,  die  dem  eigenthümlichen  Zustande  den  Namen  gab ,  auch  fehlen 
kann,  lässt  sich  eine  gewisse  Bestätigung  der  Annahme  Criirrflhier's,  nach 
welcher  venöse  Stase  und  mangelhafte  Sauerstoffaufnahme  (oder  eine  Störung 
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der  cliemisclieii  Fiiiiction)  und  nicht  die  Mischung  des  arteriellen  und  venösen 
Blutes  für  die  Erscheinungen  massgebend  sind ,  ableiten.  Wir  möchten 
diese  Ansicht  dahin  erweitern,  dass  wahrscheinlich  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Bildungsfehler  am  Herzen  auch  mit  einer  Bildungshemmung  in  den  Lungen- 
capillarcn,  respective  im  Lungengewebe  verbunden  sind,  welche  den  Gas- 
austausch nicht  blos  in  mechanischer  Weise,  durch  Stauung  in  Folge  von 
Verlegung  von  Gefässbahnen,  sondern  durch  eine  directe  Veränderung  oder 
Schwächung  der  rein  biologischen  Thätigkeit  der  Lungen  —  ihrer  speci- 
fischen  Secretionsthätigkeit  könnte  man  wohl  sagen  —  stört. 

c)  Angeborene  Enge  des  Aortensystems. 

Ein  gewisses  Interesse  verdienen  die  Fälle  von  angeborener  Enge 
der  Aorta ,  welche  zwar  im  Leben  gewöhnlich  nicht  erkannt  werden, 
aber  doch  eine  klinische  Bedeutung  besitzen,  da  sie  plötzliche  Todes- 
fälle verursachen  und  scheinbar  leichte  Krankheiten ,  z.  B.  Infections- 
krankheiten,  als  allerschw^erste  Complicationen  so  ungünstig  beeinflussen 
können,  dass  sich,  im  Gegensatze  zu  der  scheinbar  leichten  Anfangs- 
erkrankung, ganz  unerwartet  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Herzens  einstellen. 

Die  angeborene  Enge  des  Aortensystems  ist  gewöhnlich ,  wenn 
auch  nicht  immer,  begleitet  von  starker  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels bei  engen  und  stark  gespannten  Arterien,  Seltener,  und  wahr- 
scheinlich erst  als  Folge  beträchtlicher  Schwächung  des  Herzmuskels, 
also  als  Zeichen  des  End  Stadiums  der  Compensation  ,  findet  sich  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels  und  dann  gewöhnlich  auch  eine  hoch- 
gradige Erweiterung  der  rechten  Hevzhälfte.  Relativ  frühzeitig  findet 
sich  ein  Mitralgeiäusch  oder  die  Erscheinungen  der  Insufficienz  der 
Klappen.  Das  Geräusch  beruht  dann  entweder  auf  hochgradiger  con- 
tractiler  Schwäche  des  Myokardiums ,  entspricht  also  einer  relativen, 
funetionellen  Insufficienz  der  Klappen,  oder  es  ist  die  Folge  wirklicher 
Sklerosirung  des  Gewebes  unter  dem  Einflüsse  der  beträchtlich  erhöhten 
Ventrikelarbeit  und  demgemäss  das  Zeichen  einer  wahren  Schluss- 
untaliigkeit  der  Klappen.  Auch  systolische  Geräusche  aus  Ostiam  Aortae 
oder  am  Rucken  sind  bisweilen  vorhanden.  Consecutive  Hypertrophie 
und  active  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  kommt  meist  schon  in 
relativ  frühen  Stadien  zur  Beobachtung. 

Besonders  charakteristisch  für  die  angeborene  Enge  des  Aoi"ten- 
systems  soll  nach  Ortlmer  das  Fehlen  der,  von  der  x4orta  herrührenden, 
Pulsation  im  Jugulum  sein ;  doch  ist  dies  Kriterium  unserer  Ansicht 
nach  nicht  zutreffend ,  da  eine  solche  Form  der  Pulsation  namentlich 
bei  jugendlichen  Individuen ,  deren  Herzaction  wenig  erregt  ist ,  sehr 
häufig  vermisst  wird.  Ferner  soll  cliarakteiistisch  sein  die  andauernde 
subnormale  Temperatur,  die  sich  auch  beim  Bestehen  einer  Infections- 
krankheit,  die  sonst  beträchtliche  Temperatursteigerungen  bewirkt,  nie 
bis  zur  Norm  erliebt. 

Vergesellschaftet  ist  diese  Bildungsanomalie  bei  älteren  weiblichen 
Individuen  häufig  mit  infantilem  Uterus ,  unentwickelten  Mammae, 
fehlender  Behaarung  der  Pubes  bei  sonst  reichlichem  Haarwuclis. 

Abnorme  Enge  des  Aortensystems  kann  nach  dem  Tode  auch  dadurch 
vorgetäuscht  werden ,   dass  durch  die  Wirkung  der  natürlichen  Elasticität 
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das  Arterienrolir  verengert  ersclieint ,  obwohl  es  im  Leben ,  wie  das  Ver- 
halten der  Pulswelle  bewies,  normalen  Umfang  und  vollkommene  Erweiterungs- 
fähigkeit besass.  Man  darf  also  eine  angeborene  oder  erworbene  Enge  des 
Aortensystems  nur  dann  aus  dem  Obduclionsbefunde  mit  Sicherheit  erschliessen, 
wenn  secundäre  Erscheinungen  am  Herzen,  z  B.  Hypertrophie  und  Dila- 
tation, das  Bestehen  eines  mechanischen  Hindernisses  im  Aortensystem 
während  des  Lebens,  für  das  sonst  alle  anderen  Anhaltspunkte  fehlen,  wahr- 
scheinlich machen. 

d)  Angeborene  Stenose  der  Aorta  deseendens. 

Vereiigeriuig  des  Lumens  der  Aorta  kann  durch  Endarteriitis  ob- 
literans,  locale  Thrombose,  Embolie,  durch  Compression  von  aussen,  bei 
Tumoren  des  Mediastinums  etc.  oder  durch  Entwicklungshemmung  ent- 
stehen, durch  Processe,  die  entweder  das  Gefäss  in  seinem  ganzen  Verlaufe 
oder  an  drei  Prädilectionsstellen,  nämlich  am  Ursprünge  aus  dem  Herzen, 
an  der  Aorta  deseendens  oder  an  der  Aorta  abdominalis  betreffen.  Die 
angeborene  Stenose  der  Aorta  deseendens  ist  bis  jetzt  kaum  in  100  Fällen 
beobachtet  worden.  Sie  sitzt  gewöhnlich,  entsprechend  dem  Isthmus 
der  Aorta  des  Fötus,  unterhalb  der  linken  Subclavia,  fast  im  Niveau 
des  Ductus  Botalli.  Wenn  mehrere  Verengerungen  gleichzeitig  vorkommen, 
so  ist  das  zwischen  den  verengerten  Stellen  liegende  Stück  des  Ge- 
fässes  auffallend  verbreitert.  Die  Länge  der  Verengerung  beträgt  durch- 
schnittlich etwa  20  Mm.  und  der  Grad  der  Verengeriuig  kann  ausser- 
ordentlich verschieden  sein. 

Die  angeborene  Stenose  der  Aorta  deseendens  hat  deutliche  Rück- 
wirkung auf  das  Herz  und  die  grossen  Gefässe ;  meist  findet  sich  Dila- 
tation sämmtlicher  Höhlen,  häufig  auch  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels; auch  die  von  der  Aorta  ausgehenden  grossen  Gefässstämme 
zeigen  gewöhnlich  beträchtliche  Dilatation. 

Es  bildet  sich  bisweilen  ein  Collateralkreislauf  durch  grosse  Arterien, 
die  sich  zwischen  der  Subclavia  und  ihren  Aesten  einerseits  und  den 
Lumbarteralarterien  andererseits  entwickeln,  so  dass  auf  diese  Weise  die 
verengerte  Stelle  umgangen  und  ausgeschaltet  wird.  Die  weiteren,  klinisch 
nachweisbaren,  Erscheinungen  sind  theilweise  äusserst  gering.  Förderlich 
für  die  Diagnose  ist  nur  das  Auftreten  stark  gefüllter  arterieller  Gefässe 
(in  denen  auch  blasende  Geräusche  auftreten  können)  in  dem  ganzen 
Umfange  des  Thorax  (Zeichen  des  Collateralkreislaufes  zur  Umgehung  der 
verengten  Passage),  und  das  Verhalten  des  Pulses  in  der  Cruralis  gegen- 
über dem  der  Radialis.  Das  letztere  Symptom  ist  natürlich  nur  dann 
zu  verwerthen,  wenn  der  Sitz  der  Verengerung  an  der  absteigenden  Aorta 
oder  tiefer  liegt.  Anderweitige  Entwicklungsanomalieen  (am  Herzen  oder 
an  sonstigen  Stellen  des  Körpers,  Missbildungen  an  Fingern  und  Zehen) 
können  ebenfalls  die  Annahme  einer  angeborenen  Verengerung  der  Aorta 
deseendens  nahe  legen.  Für  viele  Kranke  ist  der  bestehende  Herzfehler 
durchaus  nicht  so  verderblich,  als  es  auf  den  ersten  Blick  erscheinen 
könnte ;  denn  sie  sterben  erst  in  vorgerücktem  Alter  und  an  inter- 
currenten  Krankheiten,  weil  ein  vollkommener  Ausgleich  erfolgt  ist. 


Die  Entstellung  und  diagnostisclie  Bedeutung  des 
(jalopprliytlimus. 

Die  hier  zu  besprechende  Ersclieiuimg'  besitzt ,  obwohl  niclit  ge- 
rade pathognomonisch  für  einen  bestimmten,  pathologisch-anatomisch 
charakterisirbaren ,  Znstand ,  doch  eine  so  grosse  diagnostische  und 
prognostische,  von  allen  Forschern  (Potain,  Traube,  Johnson,  Fräntzel, 
Rosenhach ,  Kriege  und  Bchmall)  anerkannte  Bedeutung,  dass  wir  ihr 
eine  ausführliche  Erörterung  widmen  müssen. 

Bekanntlich  versteht  man  unter  Galopprhythmus  (bruit  de  galop, 
nach  Potain)  diejenige  Form  der  Herztöne ,  die  den  Charakter  eines 
Anapäst  trägt,  d.  h.  es  findet  sich  fast  immer  neben  einem  ganz  nor- 
malen ersten  und  zweiten  Ton  ein  pathologischer  dritter  (bruit  sur- 
ajoute) ,  welcher  meist  dem  systolischen  ganz  kurz  vorangeht,  unter 
Umständen  aber  auch  durch  ein  längeres  Intervall  von  ihm  getrennt  ist. 
Wegen  dieser  eben  erwähnten  zeitlichen  Differenz  ist  die  Bezeichnung 
^  V<?rdoppelnng.  des  ersten  Herztones"  fiir  das  Phänomen  unrichtig  und 
die  Bezeichnung  des  Galopprhythmus  die  einzig  berechtigte. 

Zur  Unterscheidung  des  Galopprhythmns  von  der  Verdoppelang 
des  ersten  Tones  gibt  Potain  folgende  Zeichen  an:  U  Der  präsysto- 
lisclie  Vorschlag  ist  dumpfer  als  der  darauf  folgende  erste  Ton  und 
mehr  als  diffuse  Erschütterung  (die  dem  Spitzenstoss  vorausgeht  und 
wohl  davon  getrennt  werden  kann)  zu  fühlen,  denn  als  Ton  zu  hören, 
während  der  gespaltene  erste  Ton  aus  zwei  gleichen  Sehallmomenten 
besteht.  2.  Das  Intervall  zwischen  präsystolischem  Vorschlag  und  erstem 
Ton  ist  immer  grösser,  als  das  zwischen  den  Schallmomenten  des  ge- 
spaltenen ersten  Tones.  3.  Der  Vorschlag  beim  Galopprhythmus  ist 
deutlich  präsystolisch .  fällt  also  vor  den  (systolischen)  Spitzenstoss, 
während  die  beiden  Schallmomente  des  gespaltenen  ersten  Tones  genau 
synchron  mit  dem  Spitzenstoss  sind  oder  doch  in  die  (verliingerte)  Phase 
desselben  fallen.  4.  Galopprhythmus  und  gespaltener  erster  Ton  kommen 
in  einzelnen  Fällen  während  derselben  Herzevolution  vor.  Aus  diesen 
Gi  Unden  ist  Potain  der  Ansicht,  dass  der  präsystolische  Vorschlag  durch 
eine  abnorm  starke  Contraction  des  linken  Vorhofs,  die  er  auch  aus  dem 
Kardiogramm  erschliesst.  hervorgerufen  wird. 

Diese  differential-diagnostischen  Kriterien  scheinen  uns  nicht  ganz 
stichhaltig,  da  sie  ja  durchaus  keine  wesentlichen  Anhaltspunkte  zur 


294 


Die  Entstehung  und  diagnostische  Bedeutung  des  Galopprhythmus. 


Scheidimg  des  Galopprhythmus  vom  diastolischen  Doppelton  geben, 
und  das  akustische  Hauptcharakteristicum  liegt  unseres  Erachtens  darin, 
dass  beim  Galopprhythmus  der  eine  der  beiden  anscheinend  diastoli- 
schen Töne  —  und  zwar,  wie  wir  im  Gegensatze  zu  Potain  annehmen, 
in  ausgesprochenen  Fällen  der  erste  (mittelste)  —  einen  stärkeren 
Accent  tragen  muss.  Wir  haben  dann  entweder  folgende  Formen  ^ 
(Systole),  —  ^  (Diastole),  oder  den  Anapäst  ^  ^  — ,  oder  in  sehr  sel- 
tenen Fällen ,  wenn  auch  der  systolische  Ton  lang  erscheint ,  ^  — 

oder  —  ^  — .  Beim  diastolischen  Doppelton  zeigen  die  Herztöne  immer 
die  Form  des  Daktylus  --  ^  und  wir  glauben ,  dass  weder  die 
Länge  der  Pause  zwischen  beiden  Tönen ,  noch  der  Zwischenraum 
zwischen  dem  supplementären  Tone  und  dem  systolischen  einen  so 
specitischen  Unterschied  für  die  Auffassung  liefert,  als  die  eigenthüm- 
liche  Accentuation  der  Töne  und  die  relative  Abschwächung  des  ersten 
Herztones.  Indessen  soll  nicht  geleugnet  werden ,  dass  eine  sehr  lange 
Pause  zwischen  den  Doppeltönen  oder  eine  sehr  kurze  zwischen  dem 
supplementären  Tone  und  dem  ersten  Herztone  eine  grosse  diagno- 
stische Wichtigkeit  besitzt. 

Fräntzel  definirt  das  Phänomen  enger  als  wir  und  nimmt  Galopp- 
rhythmus nur  dann  an ,  wenn  der  Rhythmus  der  drei  während  einer 
Herzevolution  vorhandenen  Töne ,  von  denen  zwei  in  die  Diastole 
fallen .  analog  ist  dem  Rhythmus  des  aus  der  Ferne  gehörten  Huf- 
schlages eines  galoppirenden  Pferdes,  wobei  ja  der  Accent  auf  dem 
mittelsten,  dem  eisten  diastolischen,  Tone  liegt.  Er  findet  ferner  einen 
wesentlichen  Unterschied  zwischen  dem  uns  hier  beschäftigenden  Phä- 
nomen und  der  blossen  Verdoppelung  des  ersten  und  zweiten  Tones 
darin ,  dass  der  Galopprhythmus  sich  über  die  ganze  Herzgegend  hin 
verbreitet,  eine  Auffassung,  die  unserer  Ansicht  nach  nicht  ganz  zutrifft, 
da  wir  auch  andere  Formen  gespaltener  und  verdoppelter  Töne  in  ganz 
gleichmässiger  Weise  im  Bereiche  der  ganzen  Herzgegend  bis  zur 
Karotis  hinauf  angetroffen  haben,  während  wir  in  verschiedenen  Fällen 
den  typischen  Galopprhythmus  (beständig  oder  zeitweise)  nur  auf  die 
Gegend  des  linken  Ventrikels,  ja  nur  auf  die  Herzspitze  beschränkt  fanden. 

Der  Ansicht  Potain^ s,  das^  der  supplementäre  Ton  von  einer  be- 
sonderen Thätigkeit  des  Vorhofes  bei  geschwächter  Leistungsfähigkeit 
des  linken  Ventrikels  herrühre,  sind  alle  klinischen  Beobachter  bis  auf 
Fräntzel  und  Leyden  beigetreten ,  und  auch  Krehl  bekennt  sich  auf 
Grund  einer  experimentellen  Arbeit  zu  derselben  Auffassung ;  durch 
Bariks  ist  sogar  wahrscheinlich  gemacht  worden,  dass  auch  der  rechte 
Vorhof  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  unter 
Umständen  den  accidentellen  Ton  des  Galopprhythmus  hervorrufen  kann. 

Leyden  führt  die  Bildung  des  zweiten  Tones  auf  eine  Unregelmässig- 
keit der  Muskelcontraction  des  linken  Ventrikels  zurück,  die  wahrscheinlich 
in  zwei  Absätzen  erfolgt,  und  Fräntzel  leitet  das  von  ihm  als  Galopp- 
rhythmus charakterisirte  akustische  Phänomen  von  dem,  durch  Herzschwäche 
bedingten,  ungleichen  Schlüsse  der  arteriellen  Klappen  ab,  macht  also  zwei 
Momente,  die  eigentlich  in  keinem  directen  Zusammenhange  stehen,  nämlich 
geschwächte  Herzthätigkeit  und  ungleichen  Klappenschluss,  für  die  Erschei- 
nung verantwortlich.  Dem  gegenüber  heben  Kriege  und  ScJnnall  mit  Recht 
hervor,  dass  der  ungleiclimässige  Klappenschluss  überhaupt  keine  diagno- 
stische Bedeutung  besitze ;  denn  ein  solches  Verhalten  der  Semilunarklappen, 
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das  sich  bekanntlieh  sehon  im  normalen  Sphygmogramm  durch  eine  doppelte 
Klappenschliisszacke  deutlich  manifestirt,  ist  auch  an  der  Curve  des  frei- 
hegenden ^  ganz  normalen,  Herzens  des  Aug.  Wittmann  von  v.  Zierassen 
und  Maximowitsch  gefunden  worden. 

Der  Ansicht,  dass  beim  Galopprhythmns  deruiigleichzeitige  Klappeii- 
schluss  nicht  die  Ursache  der  Verdoppelung  des  zweiten  Tones  sei, 
müssen  wir  um  so  mehr  beipflichten ,  als  unserer  Auffassung  nach  der 
Schluss  der  Klappen  überhaupt  nicht  die  Ursache  eines  Tones  sein  kann. 

Eine  pathologische  Bedeutung  kann  also  nur  dem  Tone 
zugeschrieben  werden,  der,  wie  Potain  besonders  hervorhebt,  sich 
als  Anhängsel  nach  Vollendung  des  zweiten  Tones  in  die 
Pause  schiebt,  da  er  eben  von  einem  besonderen,  unter  nor- 
malen Verhältnissen  nicht  wirksamen,  tonerzeugenden  Factor 
abhängig  sein  muss.  Als  ein  solcher  Factor  ist  mit  Bestimmtheit 
die  unter  gewissen,  gleich  näher  zu  erörternden,  Bedingungen  erfolgende 
Verstärkung  der  Contraction  des  Vorhofe^  anzusehen,  wie  auch  Kriege 
und  Schnall  durch  ihre  Kardiogramme,  die  mit  unseren  eigenen  Beob- 
achtungen völlig  übereinstimmen,  wohl  sicher  nachgewiesen  haben. 

Die  zweifellose  prognostische  Bedeutung,  die  das  Phänomen  unter 
diesen  Verhältnissen  jeder  anderen  Form  des  diastolischen  Doppeltones 
gegenüber  besitzen  muss,  ist  also  vor  Allem  in  dem  Umstände  be- 
gründet, dass  eine  abnorm  starke  Vorhofscontra ction  stets  zum 
Ausgleich  einer  schweren  Ernährungsstörung  oder  einer  be- 
trächtlichen Leistungsinsufficienz  eines  anderen  Herzab- 
schnittes, wahrscheinlich  des  gleichseitigen  Ventrikels,  bestimmt  ist, 
und  dass  also  aus  der  besonderen  Stärke  der  Leistung  des  linken  Vor- 
hofes, die  sogar  zur  Tonbildung  führt,  eine  beträchtliche  Abnahme  der 
Leistung  des  linken  Ventrikels  erschlossen  werden  kann.  Die  Ton- 
bildung am  Vorhofe  kann  demgemäss  als  Signum  mali  ominis  mit  vollem 
Rechte  betrachtet  werden. 

In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Annahme  hat  ja  auch  Kreld  gefunden, 
dass  am  blossgelegten  Herzen  des  Hundes  oder  Kaninchens  beim  Absterben 
der  Ventrikelmusculatur  bei  jeder  Zusammenzieliung  des  Vorhofes  ein  Ton 
von  dem  Charakter  eines  schwachen  Herzmuskeltones  hörbar  ist,  und  zieht 
daraus  mit  Recht  den  Schluss,  dass  auch  beim  menschlichen  Organismus 
der  accidentelle  Ton  nur  dann  hörbar  sein  wird,  wenn  der  Rhythmus  der 
Contraction  von  Ventrikel  und  Vorhof  so  gestört  ist,  dass  zwischen  beiden 
ein  merkbares  Zeitintervall  besteht,  welches  erlaubt,  den  Vorhofston  von 
dem  des  Ventrikels  abzugrenzen. 

Somit  ist  erwiesen,  dass  der  Galopprhythmus  ein  Symptom  schwerer 
Schädigung  des  Herzens  ist ;  doch  ist  damit  noch  nicht  gesagt ,  dass 
nun  auch  der  Tod  durch  Lähmung  des  linken  Ventrikels,  deren  ^'or- 
läufer  der  accidentelle  Ton  ist,  in  baldiger  Aussicht  stehen  müsse; 
denn  es  kann  ja  die  Insufticienz  des  linken  Ventrikels  nur  vorLi])er- 
gehend  sein,  wie  wir  das  oft  beobachtet  haben. 

Es  kann  nicht  nur  dieser  Antagonismus  zwischen  Vorhof-  und 
Ventrikelcontraction  lange  Zeit  hindurch  bestehen,  sondern  er  kann 
sogar  für  längere  Zeit  verschwinden ,  so  dass  aucli  bei  genauester 
Beobachtung  statt  des  diastolischen  Doppeltones  nur  ein  einfacher  Ton 
vernehmbar  ist .  und  doch  behält  das  Phänomen  seine  prognostische 
Bedeutung .  da  es  unweigerlich  nur  unter  manifesten  Erscheinungen 
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der  Herzschwäche  auftritt,  die  aber  natürlich  in  einer  Reihe  von  Fällen 
behoben  werden  kann. 

Am  häufigsten  haben  wir  den  Galopprhythnius  dauernd  oder 
temporär  bei  schweren  Formen  der  sogenannten  Nephritis  chronica,  aber 
nicht  bei  der  typischen  8chrumpfniere,  auftreten  sehen.  Stets  war  das 
Phänomen  mit  deutlichen  Zeichen  der  Herzschwäche,  sowohl  bei  Be- 
wegungen als  auch  bei  ruhiger  Körperhaltung,  und  immer  mit  asthma- 
tischen Beschwerden,  bisweilen  mit  Andeutung  von  Lungenödem  ver- 
gesellschaftet. 

Ausser  bei  Nephritis  haben  wir  aber  einen  solchen  Galopprhyth- 
mus auch  bei  Herzschwäche  in  Folge  von  Sklerose  der  Kranzarterien 
und  bei  anderen  Formen  der  Herzmuskelentartung,  stets  unter  beträcht- 
lichen Erscheinungen  von  Dyspnoe  und  ebenfalls  nicht  selten  mit  tran- 
sitorischem  Lungenödem  vergesellschaftet,  gefunden  und  Jahre  lang  die 
Wiederholung  solcher  Paroxysmen  von  Asthma  und  Galopprhythmus 
constatiren  können ,  bis  schliesslich  der  Exitus  unter  ausgebreitetem 
Lungenödem  oder  unter  Gehirnerscheinungen  erfolgte.  Es  mag  noch 
hervorgehoben  werden ,  dass  die  ersten  Erscheinungen  von  Galopp- 
rhythmus auffallend  häufig  bei  verhältnissmässig  jugendlichen,  oft  blühend 
aussehenden,  Personen  im  Anfange  der  Vierzigerjahre  vorkommen,  und 
dass  das  Symptom  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  corpulenten,  für  be- 
sonders kräftig  gehaltenen,  Männern  sich  findet,  während  es  bei  Frauen 
ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss  ist. 

Ein  bestimmtes  ätiologisches  Moment  vermochten  wir  in  keinem 
Falle  aufzufinden ;  denn  das  Phänomen  findet  sich  bei  Leuten,  die  stark 
arbeiten ,  ebenso  wie  bei  solchen ,  die  nur  mässige  Muskelbewegung 
haben;  man  trifft  es  bei  Armen  und  Reichen  in  gleicher  Weise;  auch 
ist  weder  Abusus  Nicotianae,  noch  Alkoholniissbrauch  mit  Sicherheit  als 
Ursache  anzuschuldigen,  und  die  in  jüngster  Zeit  als  Ursache  von  Herz- 
erkrankungen so  sehr  in  den  Vordergrund  geschobene  luetische  Infection 
war  in  vielen  Fällen  mit  aller  Bestimmtheit  auszuschliessen. 

Hier  sei  noch  erwähnt,  dass  unserer  Beobachtung  nach  der  Galopp- 
rhythmus auffallend  häufig  als  erstes  objectives  Zeichen  einer  eigen- 
thümlichen  Form  von  Angina  pectoris  vorkommt,  die  sich  im  Beginn 
von  Gehirnleiden  entwickelt  und  häufig  dem  Eintritt  einer,  durch  Läh- 
mungserscheinungen sich  manifestirenden ,  schweren  Gehirnerkrankung 
(Erweichung  ist  häufiger  als  Blutung)  lange  Zeit  vorausgeht. 

Es  handelt  sich  hier  um  schwerste  Anfälle  von  Angst,  stenokardi- 
schem  Schmerz ,  Dyspnoe  ohne  Cyanose  mit  auffallend  beschleunigtem 
Pulse  und  leichtem  Knistern  über  den  Lungen.  Während  der  Anfälle, 
die  meist  schnell  vorübergehen,  kommt  es  nur  selten  zur  Expectoration 
eines  reichlichen,  schaumigen  oder  blutigen,  Sputums;  gew^öhnlich  hört 
man  nur  ein  Rasselgeräusch  (Giemen  oder  Kochen)  in  der  Trachea,  das 
von  unten  nach  oben  aufsteigt.  Diese  Anfälle  können  Minuten  und 
Stunden  dauern,  sich  zu  gewissen  Zeiten  sehr  häufen  oder  nur  in  längeren 
Litervallen  auftreten.  Die  Anfälle  haben  bisweilen  mit  paroxysmaler 
Tachykardie  eine  gewisse  Aehnlichkeit,  sind  aber  von  ihr  erstens  durch 
das  Auftreten  von  Lungenödem,  zw^eitens  durch  die  geringe  Pulsfrequenz, 
drittens  durch  den  Galopprhythmus  deutlich  zu  unterscheiden,  denn  bei 
der  eben  erwähnten  Vagusneurose  haben  wir  nur  die  Form  der  Herz- 
thätigkeit,  die  man  als  Embryokardie  bezeichnet,  beobachtet.  Bei  den 
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meisten  Antallen,  (He  mit  Galopprliytbmus  vergesellscliaftet  sind,  findet 
sich  während  des  Paroxysmus  und  auch  noch  später  Albiimen  im  Urin ; 
Cylinder  und  sonstige  morphotische  Bestandtheile  fehlen  al)er  gewöhn- 
lich. Die  Quantität  des  Urins  ist  meist  nicht  so  Aermelirt,  wie  bei  der 
typischen  Schrumpfniere ;  sehr  häufig  zeigt  sich  schon  friibzeitig  dunkler, 
etwas  hochgestellter  Urin ;  die  Absonderung  spastischen  Urins  begleitet 
manche  Fälle.  Ausser  der  serös-blutigen  Expectoration ,  die  die  Folge 
der  Congestion  zu  den  Lungen,  des  Lungenödems,  ist,  stellen  sicli  bis- 
weilen in  den  Tntervalien  grössere  Blutungen  aus  den  Lungen  ein.  die 
jedenfalls  zu  dem  Grundleiden  oder  zu  der  Herzschwäche  in  einer  nahen, 
aber  nicht  leicht  erklärlichen,  Beziehung  stehen  und  sogar  zur  Annahme 
einer  phthisischen  Lungenerkrankung,  mit  der  verbunden  wir  übrigens 
Galopprhytlimus  bisher  nie  angetroffen  haben,  Anlass  geben  können. 


Galopprhythmus  und  Nephritis. 

Ueber  den  wirklichen  Zusammenhang  von  Nierenleiden  und 
Galopprhythmus  lässt  sich  schwer  ein  sicheres  Urtheil  fällen,  da  die 
Art  der  Nierenerkrankung  nicht  genau  zu  präcisiren  ist.  Bekanntlich 
ist  nicht  jede  Form  der  Albuminurie  der  Ausdruck  ein^r  primären 
Nierenentzündung,  und  gerade  bei  der  typischen  Schrumpfniere,  die  ja 
trotz  aller  Untersuchungen,  eigentlich  auch  noch  keine  ganz  genau  definirte 
und  in  ihrem  Mechanismus  aufgeklärte  Affection  ist,  haben  wir  das  uns 
hier  beschäftigende  Phänomen  nicht  wahrgenommen.  Wir  sind  geneigt, 
da  wir  mindestens  ebensoviel  Fälle  von  Galopprhythmus  mit  Albuminurie, 
wie  ohne  diese  Complication  gesehen  haben,  und  da  allen  Fällen  nur 
die  Herzschwäche  und  der  gchnelle  und  ungünstige  Verlauf  gemeinsam 
war,  den  Galopprhythmus  oder  vielmehr  die  ihm  zu  Grunde 
liegende  Functionsstörung  des  Herzens  als  Ausdruck  einer 
Allgemein  er  krankung  anzusehen,  bei  der  eine  Abnormität  des 
►Stoffwechsels  zu  gleicher  Zeit  die  Insufficienz  des  Herzens,  des  Gehirns 
und  der  Niere  verursacht,  ebenso  wie  bei  der  Schrumpfniere,  wo  ja 
auch  Symptome  an  den  drei  eben  genannten  Organen  im  Vordergrunde 
stehen.  Beide  Affcctionen  gehören  unserer  Ansicht  nach  in  die  Kate- 
gorie der  constitutionellen  Erkrankungen,  die  wir  als  regulatorische 
Albuminurie  bezeichnet  haben,  und  die  das  Gegenstück  zu  der  Grupi)e 
functioneller  Störungen  abgeben ,  die  den  Haushalt  der  Kohlehydrate 
betreffen  und  in  der  Glykosurie,  respective  im  Diabetes  ihre  typische 
Repräsentation  finden. 

Wir  halten  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  bei  Nierenschrumpfung 
und  Galopprhytlimus  eine  und  dieselbe  Schädlichkeit  wirksam  ist.  oder 
richtiger,  dass  dieselbe  Anomalie  des  Stoffwechsels  und  demgemäss  die- 
selbe Veränderung  der  Arbeit  im  Circulationsapparate  bei  beiden  Affcc- 
tionen vorliegt,  dass  sie  aber  bei  der  Nierenschrumpfung  durch  die 
compensatorische  Thätigkeit  der  Organe,  namentlich  des  Herzens,  gut 
ausgeglichen  wird,  während  der  Galopprhytlimus  der  Ausdruck 
mangelhafter  Compensation  ist.  N i  e r e n s c h r u m  p f u n g  und 
Galopprhythmus  verhalten  sich  wie  Herzhypertrophie  zu 
absoluter  Herzdilatation  und  sind  auch  durch  die  physikalischen  Er- 
scheinungen am  Herzen  nach  dieser  Richtung  hin  deutlich  charakterisirt. 
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Bei  der  typischen  Scliriiinpfniere  Laben  wir  die  höchste  Verstärkung 
der  xlrbeit  im  Aortensystem  (gespannten  Puls,  verstärkte  Herzthätigkeit, 
verstärkten  zweiten  Aortenton,  Kopfschmerzen,  Migräne,  Gehirnblutung, 
Urämie),  beim  Galopprhythmus  wenig  gespannten  frequenten  Puls,  be- 
trächtliche P^rscheinungen  von  Herzdilatation,  höchstens  normalen,  oft 
sogar  abgeschwächten,  zweiten  Aortenton,  Gehirnödem,  Cerebromalacie. 
Im  ersten  Falle  besteht  Polyurie  mit  geringer  Eiweissausscheidung ;  im 
zweiten  keine  Vermehrung  der  Urinquantität,  aber  gewöhnlich  reich- 
lichere Albuminurie ;  auch  treten  hier  bald  Oedeme  auf,  und  es  besteht 
frühzeitig  starke  Athemnoth,  während  bei  der  Nierenschrumpfung  Athem- 
noth  erst  sehr  spät  sich  einstellt.  Bemerkenswerth  ist  auch,  tlass  sich 
der  Galopprhythmus  häufig  in  den  späteren  Stadien  acuter  Nephritis 
findet  oder  an  Recidive  dieses  Leidens  anschliesst ,  während  die 
typische  Schrumpfniere  sich  kaum  je  im  Anschlüsse  an  diese  Krank- 
heit entwickelt;  denn  das  sogenannte  dritte  Stadium  der  Nephritis  hat 
mit  der  Schrumpfniere,  die  eine  Constitutionskrankheit  ist,  wenig  zu  thun. 

Das  p  s  y  c  h  i  s  c  h  e  (c e r e b r a  1  e)  Asthma,  von  dem  wir  oben 
sprachen ,  liaben  wir  nun  auffallend  häufig  bei  Galopprhythmus  beob- 
achtet und  glauben,  dass  es  nicht  immer  von  der  Herzschwäche  abhängig 
ist ,  etwa  in  der  Weise ,  wie  die  Delirien  der  Herzkranken  oder  die 
epileptischen  Anfälle  von  der  Herzinsufficienz,  unter  deren  Einwirkung 
die  Ernährung  des  Gehirns  leidet,  beeinflusst  oder  verursacht  werden. 

Es  liegt  hier  auch  nicht  das  Verhältniss  vor,  wie  bei  Arterio- 
sklerose, wo  Erweichungsherde  im  Gehirn  und  die  Degeneration  des 
Herzmuskels  in  gleicher  Weise  die  Folge  einer  Degeneration  der  cere- 
bralen Gefässe  und  der  Kranzarterien  sind,  sondern  wir  glauben,  dass 
unter  dem  Einflüsse  eines  noch  unbekannten  Agens ,  das  die  Gehirn- 
functionen  und  die  Gehirnernährung  in  derselben  Weise  beeinflusst. 
wie  es  die  Herzarbeit  verändert,  also  durch  directe  Einwirkung  auf 
das  Grosshirn,  die  Angstgefühle  ausgelöst  werden,  die  fälsch- 
lich als  Folge  der  Herzschwäche  gedeutet  werden,  nur  weil  sie  mit  ihr 
vergesellschaftet  sind.  Wäre  das  der  Fall,  so  müsste  die  Besserung  der 
Herzfunction  auch  die  Anfälle  verhindern,  und  umgekehrt  dürften  die 
Anfälle  bei  anscheinend  gesundem  Herzen  nicht  vorkommen ;  aber  die 
Beobachtung  lehrt,  dass  auch  ohne  Symptome  von  Seiten  des  Herzens 
diese  Angstgefühle  auftreten,  und  dass  Kräftigung  der  Herzthätigkeit 
sie  nicht  immer  aufhebt. 

Wir  haben  die  eben  geschilderten  Anfälle  z.  B.  in  typischester 
Form  bei  Epileptikern  und  Paralytikern  mit  ganz  gesundem  Herzen  ge- 
sehen, in  Fällen,  in  denen  die  Asthmaaufälle  gewissermassen  als  Aequi- 
valent  für  die  typischen  e[)ileptischen  Anfälle  auftraten,  und  wir  haben 
sie  bei  Muskelinsufficienz  des  Herzens,  bei  Sklerose  der  Kranzarterien, 
bei  Galopprhythmus  beobachtet,  ohne  dass  sonst  noch  wesentliche 
Zeichen  von  Stenokardie  oder  Asthma  cardiacum  (Sauerstotfhunger) 
bestanden.  Die  Anfälle  sind  unseres  Erachtens  nervöse  Angst  zu- 
stände, Störungen  der  Regulation,  aber  nicht  Zeichen  des 
eigentlichen  Sauer stoff deficit s,  das  als  die  Ursache  des  wahren 
Asthma  cardiacum  betrachtet  werden  muss  (vergl.  Cap.  18). 

Wenn  also  auch  nach  der  klinischen  Beobachtung  kein  Zweifel 
darüber  herrschen  kann,  dass  der  Galopprhythmus  ein  bedenkliches 
Zeichen  ist,  so  ist  er,  um  es  noch  einmal  zu  betonen,  kein  absolut 
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letales  Zeichen,  da  sich  der  Herzmuskel  immer  wieder,  wenn  auch 
stets  auf  kürzere  Zeit,  von  seiner  temporären  Schwäche  erholen  kann. 

Entstehung  des  Galopprhythmus. 

Schliesslich  noch  einige  Worte  über  die  Genese  des  Phänomens; 
denn  wenn  an  seiner  Entstehung*  auch  der  Yorhof  unzweifelhaft  be- 
theiligt ist,  so  ist  doch  eine  Erklärung  dafür  nicht  leicht  zu  geben, 
dass  der  linke  Vorhof.  der  doch  so  oft  eine  vermehrte  Arbeit  zu  leisten 
hat,  um  den  linken  Ventrikel  zu  unterstützen,  nur  in  bestimmten, 
immerhin  seltenen  Fällen,  einen  hörbaren  Ton  erzeugt.  Die  Erklärung 
w^ürde  aus  diesem  Grunde  selbst  dann  schwierig  sein,  wenn  man  dem 
Vorhofe,  trotz  aller  Bedenken  in  Betreff  des  (Herz-)  Muskeltones, 
wirklich  einen  solchen  zuschreiben  wollte. 

Für  die  Erklärung  kommt  also  ebensowohl  der  Umstand  in  Be- 
tracht, dass  ein  besonderer  Vorliofston  gebildet  wird,  wie  das  Factum, 
dass  sich  ein  mehr  oder  weniger  grosses  Tntervall  zwischen  Vorhofs- 
und  Ventrikelcontraction  einschieben  muss,  wenn  der  Vorhofston,  dessen 
Entstehung  doch  in  der  Xorm  unmittelbar  vor  dem  systolischen 
Tone  erfolgen  müsste,  sich  überhaupt  hörbar  machen  soll.  Ohne  die 
Annahme  einer  Hypertrophie  des  Vorhofes,  die  ja  überhaupt  erst  zur 
Tonbildung  oder  wenigstens  zu  stärkerer  Tonbildung  \'eranlassung  gibt, 
kommt  man  überhaupt  nicht  zu  einer  Elrklärung,  und  auch  in  diesem 
Falle  könnte  man  ja  doch  nur  eine  Verstärkung  des  systolischen  Tones 
oder  einen  A^orschlag  zu  ihm  erwarten  ;  denn  die  Vorhofscontraction  geht 
ja  der  Systole  der  Kammer  unmittelbar  voraus;  auch  müsste  dann,  wie 
schon  erwähnt,  in  allen  Fällen  von  Widerstandserhöhung  im  linken 
Herzen  .  die  zu  erheblicherer  Arbeit  und  schliesslich  zur  Hypertrophie 
des  linken  Vorhofes  führt  (z.  B.  bei  Mitralfehlern) ,  ein  solches  Schall- 
moment erzeugt  werden,  also  Galopprhythmus  vorhanden  sein. 

Wenn  wir  also  nicht  die  umvahrscheinliche  Annahme  machen 
wollen,  dass  die  Erzeugung  zweier,  in  die  Diastole  fallender,  Töne  von 
wesentlichen  Veränderungen  in  dem  Zeitverhältnisse  der  einzelnen  Herz- 
phasen abhängt ,  dergestalt .  dass  die  Vorhofsconti'action  sich  verfrüht 
oder  die  Kamniersystole  sich  verspätet  —  für  eine  solche  Annahme 
spricht  die  klinische  Beobachtung,  die  normalen  g-Ieichmassigen  Rhyth- 
mus nachweist,  durchaus  nicht  — ,  so  müssen  wir  nach  einer  anderen 
Erklärung  suchen, 

Uebrigens  müsste  eine  solche  Irregularität  ja  noch  ganz  andere 
abnorme  Erscheinungen  mit  sich  führen,  z.  B.  mit  einer  deutlich  merk- 
baren Verschiebung  der  Phasen  des  Venenpulses  oder  mit  einem  auf- 
fallenden An-  und  Abschwellen  im  Gebiete  der  Jugularis  einhergehen, 
sei  es,  dass  mit  dem  Eintritte  einer  wesentlichen  Verstäikung  oder 
zeitlichen  Verschiebung  der  Contraction  des  linken  Vorhofes  auch  die 
Synchronie  der  beiden  Vorhöfe  gestört  ist,  so  dass  der  rechte  Vorhof 
in  einem  früheren,  der  linke  in  einem  späteren  Zeitintervall  i)ulsirt. 
sei  es,  dass  beide  gleichzeitig,  aber  entsi)rechend  dem  Intervalle  des 
Schalttones ,  eine  Verringerung  oder  Beschleunigung  ihrer  Thätigkeit 
erfahren.  Namentlich  wenn  der  Nebenton  sehr  nahe  an  den  diasto- 
lischen heranrückt,  müssten  ja  ganz  bedeutende  A'eränderungen  des 
Venenblutstromes  nachweisliar  werden.  Da  sich  solche  Erscheinungen 
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am  Venensystem  nun  aber,  trotz  genauester  Beobaclitungcn ,  unseres 
Wissens  bisher  nicht  ergeben  haben  —  ausser  bei  hochgradigster  Herz- 
schwäche — ,  so  muss  eben  eine  andere  Erklärung  für  die  Entstehung 
des  Tones  gesucht  werden. 

Potaiii  hat  bereits  hervorgehoben ^  dass  sich,  gleichzeitig  mit  dem, 
akustisch  wahrnehmbaren,  präsystolischen  Vorschlage,  eine,  von  dem  Spitzen- 
stoss  deutlich  zu  unterscheidende ,  sichtbare  und  fühlbare  Vorwölbung  des 
fünften  Intercostalraumes  bemerkbar  macht,  die  auch  als  abnorme,  ana- 
krote  Zacke  der  Curve  durch  den  Sphygmographen  registrirt  wird  (Kriege 
und  Hchmcdl). 

Der  genannte  Forscher  nimmt  zur  Erklärung  an,  dass  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  Vermehrung  des  arteriellen  Druckes  im  Stande  sei, 
eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  in  den  Venen  unter  gleichzeitiger  Druck- 
verminderung herbeizuführen.  Der  Ventrikel  kann  sich  dann  in  Folge 
ungenügenden  Zuflusses  nur  unvollständig  füllen,  wenn  nicht  eine  besonders 
kräftige  Contraction  des  Vorhofes  diese  Füllung  bewirkt  und  die  so  gespannte 
Wand  der  Kammer  gegen  den  Intercostalraum  drängt. 

Kriege  und  Schnall^  die  denselben  Befund  erhalten  haben,  kommen 
ebenfalls  zu  der  Ansicht,  dass  man  in  dieser  Vorwölbung,  die  der  Zeit 
der  Contraction  des  Vorhofes  entspricht,  eine  brüske  Ausdehnung  und  Vor- 
drängung des,  insufficient  gewordenen,  linken  Ventrikels  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Arbeit  des  hypertrophischen  Vorhofes  sehen  müsste,  und  modificiren 
die  ähnliche,  aber  auf  anderen  Voraussetzungen  beruhende,  Theorie  Pofain's 
nur  insoweit,  als  sie  die  dort  aufgestellte  Ansicht  über  das  Verhalten  des 
Venenblutstromes  nicht  theilen  und  den  Eintritt  der  abnormen  Form  der 
Vorhofsarbeit  beim  Galopprhythmus  erst  bei  vorhandener  beträchtlicher 
Schwäche  des  linken  Ventrikels  eintreten  lassen.  Sie  verlegen  also  auch, 
um  es  noch  einmal  hervorzuheben,  die  Tonbildung  in  den  Vorhof  und  fassen 
den  Ton  als  Muskelton  des  hypertrophischen  Vorhofes  (nach  KreM)  auf. 

Wir  sind ,  abgesehen  von  dem  Umstände ,  dass  wir  den  Ton 
seinem  ganzen  Charakter  nach  nicht  für  einen  reinen  Muskelton  halten, 
denn  er  ist  dazu  viel  zu  scharf  und  klar,  durch  eine  Reihe  von  Beob- 
achtungen zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  es  sich  hier,  obwohl  der 
Vorhof  an  der  Entstehung  des  accidentellen  Tones  wesentlich  betheiligt 
ist,  kaum  um  einen,  im  Vorhof  selbst  entstehenden  (Muskel)  Ton 
handeln  kann,  sondern  meinen,  dass  die  Bildung  des  Tones  im  Ven- 
trikel vor  sich  geht,  obwohl  der  Vorhofscontracti on  dabei  eine 
massgebende  Rolle  zufällt. 

Dass  die  transversalen  Schwingungen ,  die  den  Ton  erzeugen, 
von  der  Thätigkeit  des  Vorhofes  abhängen,  dafür  spricht,  ausser  den 
vorstehend  mitgetheilten  Erwägungen,  die  von  Kriege  und  ScJnnall  ur- 
girte,  auch  von  uns  stets  beobachtete,  Erscheinung,  dass  bei  schwächerer 
Accentuation  des  Schalttones  auch  die,  dem  starken,  wirklichen.  Spitzen- 
stoss  vorausgehende,  präsystolische  Hervorwölbung  der  Gegend  der 
Herzspitze  viel  undeutlicher  ausfällt,  ja  ganz  verschwinden  kann.  Für  die 
von  uns  angenommene  Entstehung  des  Tones  im  Ventrikel  spricht  aber 
vor  Allem  die  klinische  Beobachtung,  dass  beim  wahren  (infausten) 
Galopprhythmus  das  Punctum  maximum  der  Hörbarkeit  in 
der  Gegend  des  linken  Ventrikels  zu  sein  scheint,  eine  Thatsache, 
die  auch  zur  Unterscheidung  des  hier  erörterten  Phänomens  von  anderen 
Formen  des  diastolischen  Doppeltones  dienen  kann. 
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Unsere  Ansicht  Uber  die  Entstellung'  des  Galopprliythrnus  ist  nun 
foliiende:  Beim  normalen  ]\Iuskel  fallen  Spannung-,  Erstarrung- 
und  Contra ction  —  sieber  jedenfalls  die  beiden  letzten  Phasen  — 
völlig-  zusammen,  d.  h.  in  dem  Augenblicke,  in  demein  quergestreifter 
Muskel,  und  vor  Allem  der  Herzmuskel,  rigid  wird,  zieht  er  sich  auch 
schon  zusammen.  Je  schwächer  er  aber  wird,  je  mehr  die  inneren 
Widerstände  zunehmen,  desto  mehr  fällt  die  Vorbereitung  zur  Contraction 
(zu  der  vor  Allem  die  Anspannung-  [Fixation]  des  Muskels,  die  Dehnung 
durch  die  Antagonisten  oder  bei  einem  Hohlnmskel,  wie  das  Herz  es  ist, 
die  Anspannung-  des  serösen  Ueberzuges  gehört)  und  der  Act  der  Con- 
traction zeitlich  auseinander,  da  die  physikalischen  Verhältnisse  des  in 
seiner  Ernährung-  gestörten  Gewebes  erst  nach  einer  gewissen  Latenz- 
periode  diejenige  Stellung-  der  Molecüle  des  Muskels  g-estatten,  von 
welcher  aus  die  Yolumensverkleinerung-  und  Verdiclitung-  des  Gewebes, 
die  wir  als  Contraction  bezeichnen,  stattfindet. 

Wir  müs>en  also  beim  erkrankten  Muskel  noch  viel  deutlicher 
als  beim  g-esunden  zwei  Perioden  der  Thätig-keit  unterscheiden  können, 
nämlich  die  Yorbereitung-speriode,  die  Spannung  (Dehnung-) 
und  das  Erstarren  einerseits  und  die  Verdichtung-  mit  An- 
näherung- der  Molecüle,  die  eigentliche  Contraction.  andererseits 
(verg'l.  Cap.  15  und  16),  und  es  ist  ein  sicheres  Zeichen  einer  beträclit- 
lichen  Insufficienz,  wenn  der  sonst  einheitliche  Act,  die  durch  Synergie 
aller  Theile  sich  momentan  vollziehende  Muskelaction ,  in  zwei  deutlich 
geschiedene  Perioden  zerfällt.  Natürlich  wird  aber  eine  solche  Trennung 
dann  besonders  merkbar  sein,  wenn  die  einzelnen  Vorgänge  sich  mit 
grösserer  Kraft  vollziehen,  oder  wenn  die  normalen  Kräfte  in  einer 
Theilphase  verstärkt  zur  Wirkung  kommen,  denn  dann  werden  wir 
Bewegungserscheinungeu  und  akustische  Phänomene  haben, 
die  sonst  nicht  vorhanden  sind.  Es  werden  also  die  so  verän- 
derten Verhältnisse  der  Blutströmung,  respective  der  Muskeithätigkeit 
eine  Verlängerung  des  Zeitintervalls  zw-ischen  den  Phasen  der  Vorhofs- 
contraction,  der  Spannung  und  der  Contraction  des  Ventrikels,  und  somit 
nicht  nur  Veränderungen  in  der  Erscheinungsform  des  Herz-  und  Spitzen- 
stosses  herbeiführen,  sondern  auch  einen  Einfluss  auf  die  Art  und  Zeit  der 
Tonbildung-  ausüben  müssen,  wenn  eben  die  Stärke  der  erwähnten  Factoren 
im  gegebenen  Augenblicke  so  gross  ist,  dass  sie  tonerzeugend  wirken 
können.  Es  kann  ja  jedes  System  von  longitudinalcu  Wellen  oder  jede 
sonstige  Form  der  Bewegung,  bei  genügender  Stärke  und  unter  sonst 
günstigen  Bedingungen  — •  bei  Anw^esenheit  schwingungsfähiger  Mem- 
branen —  Anregung  zu  transversalen  Schwingungen  .  die  als  Klänge 
wahrnehmbar  werden,  geben. 

Wenn  also  die  Möglichkeit  der  Bildung  eines  doj)pelten  Herz- 
oder Spitzenstosses  vorhanden  ist,  so  muss ,  ebenso  wie  der  normale 
einfache  Spitzenstoss  mit  einem  Tone  vergesellschaftet  ist, 
dann  auch  Anlass  zur  Erzeugung  zweier  oder  mehrerer  tonartiger 
Momente  vorhanden  sein,  deren  Stärke  von  der  Stärke  der  Be- 
wegung der  schallerzeugenden  jMedien  im  gegebenen  ^lomente  a))hängr. 
Die  neuen  Töne  oder  der  einzelne,  neu  erzeugte.  Ton  wird  natürlich 
um  so  deutlicher  von  den  anderen  geschieden  sein,  je  grösser  die 
(pathologischen^  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Acten  der  Thätigkeit 
der  Factoren,  deren  individuelle  Leistung  sich  in  der  Erzeugung  eines 
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Tones  docnmentirt,  werden,  und  je  mehr  diese  pathologischen  Leistungen 
selbst  gesteigert  worden  sind. 

AYir  werden  also  Doppeltöne  dort  erwarten,  wo  ein  grösseres  Intervall 
zwischen  den  einzelnen  Acten  liegt,  gespaltene  Töne,  wo  die  Periode  der 
Thätigkeit  eines  Factors  mit  der  des  andern  theilweise  zusammenfällt ; 
wir  werden  dagegen  einen  besonders  stark  accentuirten  Normalton  dort 
finden,  wo  alle  tonerzeugenden  Factoren  in  demselben  Momente  in  Thätig- 
keit treten. 

Ein  Geräusch  werden  wir  dann  zu  erwarten  haben,  wenn  die  Thätig- 
keit der  schallerzeugenden  Factoren  nicht  in  einem  Momente  in  schall- 
erzeugende Schwingungen  übergeführt  wird,  oder  wenn  andere  günstige 
Bedingungen  für  die  Entstehung  und  Fortleitung  länger  dauernder  akusti- 
scher Phänomene,  d.  h.  von  Geräuschen,  gegeben  sind.  Die  Geräusche  werden 
neben  Tönen  vorhanden  sein  oder  nur  in  bestimmte  Phasen  fallen ,  je 
günstigere  Verhältnisse  für  die  Ueberführung  der  kinetischen  Energie  in 
Tonerscheinungen  im  einzelnen  Momente  gegeben  sind. 

Unter  normalen  Verbältnissen  nun  entsteht  der  Ton  dadurch,  dass 
die  lebendige  Energie  der  den  Ventrikel  durchströmenden  Blutmasse  im 
Momente  der  Vorhofscontraction  durch  die,  sofort  eintretende,  elastische 
Spannung  —  nicht  Dehnung  —  der  Wand  in  transversale  Schwingungen 
dieser  Wand  umgesetzt  wird,  und  diese  Schwingungen  haben  den  ton- 
artigen Charakter,  w^eil  die,  nach  unmerklichem  Intervalle  eintretende, 
Contraction  des  (schwingenden)  Gewebes  die  weitere  Production  trans- 
versaler Wellen  unmöglich  macht  und  nur  Beschleunigungsimpulse,  neue 
longitudinale  Wellen,  liefert,  die  in  der  Flüssigkeit  erzeugt  werden  und 
der  Fortbewegung  dienen.  Wenn  also,  schliessen  wir  weiter,  der  nor- 
male erste  Ton  in  der  Präsystole ,  in  dem  kurzen  Momente  der  durch 
die  Vorhofscontraction  ausgelösten  Spannung  (durch  Nachlass  des  Tonus) 
gebildet  wird ,  um  im  Beginn  der  S3^stole  gehört  zu  werden ,  so  mii^s 
ein  Doppelton  eintreten,  w^enn  der  Stoss  des  Ventrikels  für  sich  ein 
neues  Weliensystem  erzeugt,  weil  die  Wandung  länger  in  dem  Dehnungs- 
zustande verharrt,  als  sonst  und  also  nicht  unmittelbar  in  die  Erstarrung 
(Gerinnung  im  Muskel)  übergeht,  die  den  Act  der  Contraction  einleitet. 
Wir  haben  dann  erstens  den  W^elleuton  des  Vorhofes,  d.  h.  die  Um- 
wandlung der  vom  Vorhof  gelieferten  Impulse  in  entsprechende  Schwin 
gungen  der  Wand  des  Ventrikels;  zweitens  haben  wir,  nach  einem 
kürzeren  oder  längeren  Intervall,  die  Erhärtung  des  Muskels,  die  bei 
Eintritt  des  Tonus  erfolgende  Erstarrung  des  Muskeleiweiss ,  die  wohl 
auf  Wasserentziehung  beruht  i)  und  mit  ihr  gleichzeitig  oder  in  unmerk- 
barem Intervall  sich  anschliessend  die  Austreibung  des  Blutes  in  die 
Aorta.  Diese  Erhärtung  des  Muskels  muss  auf  die ,  immer  noch  in 
lebhafter  Bewegung  befindliche,  Blutmasse  ebenfalls  als  Hemmung  wirken ; 
es  werden  wieder  longitudinale  Wellen  in  (transversale)  hörbare  Schwin- 
gungen übergeführt  und  wir  vernehmen  einen  zweiten  Ton,  der  mit  dem 
Beginn  der  Austreibungsperiode  (Systole)  identisch  ist.  (Vergl.  den  Ab- 
schnitt über  die  Entstehung  der  Herztöne.) 

Das  Intervall  zwischen  beiden  tonartigen  Schallmomenten  reprä- 
sentirt  die  zeitliche  Ditferenz  zwischen  dem  Eintritt  der  elastischen 


^)  0.  Bosenbach ,  Beiträge  zur  Mechanik   des  Nervensystems.   Deutsche  med. 
Woch  enschr.  1892,  Nr.  43  ff. 
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Spannung  und  der  Erhärtung,  und  die  Stärke  der  acu«^tisclien  Phäno- 
mene ist  abhängig  von  der  Stärke  der  vorhandenen  longitudinalen 
Wellen  und  der  Schnelligkeit  und  Art  der,  durch  die  beiden  Acte  er- 
zeugten, intermolecularen  Veränderung  in  den  schwingenden  Tlieilen,  d.  h. 
von  der  Besch atfenheit  der  transversalen  Wellen  des  Gewebes. 

Die  Wellen  haben  aber  noch  einen  /weiten  sichtbaren  und  fühl- 
baren Effect :  Die  Vorhofswelle  schafft  nämlich ,  je  nach  der  Art  der 
Spannung  der  Ventrikel  wand  ,  eine  Vorwölbung  des  Inte  reo  stal- 
raumes,  die  als  eine  Art  von  Spitzen stoss  gefühlt  und  als  deutliche 
Erhebung  der  Curve  aufgezeichnet  wird,  aber  natürlich  nur  ein  Partial- 
moment  des  normalen  Spitzenstosses  sein  kann.  Erst  die  Er- 
härtungswelle ,  die  dem  Beginne  der  x^ustreibungsperiode  entspricht, 
inaugurirt  dann  den  normalen  Spitzenstoss ,  der  eine  viel  stärkere  Er- 
hebung bildet  und  bisweilen  noch  kleinere  Erhebungen  und  Senkungen 
erkennen  lässt. 

Je  nachdem  nun  die  so  erzeugten  Wellen  mehr  oder  weniger  weit 
in  die  Arterien  vordringen,  können  sie  auch  hier  Töne  oder  Geräusche 
erzeugen,  und  dann  haben  wir  die  Form  des  Galopprhythmus,  die  über 
die  ganze  Herzgegend  verbreitet  ist ;  dann  können  auch  arterielle  Doppel- 
töne und  Geräusche  auftreten.  Der  hier  vorliegende  Zustand  des  Muskels, 
der  die  Dyschronie  der  einzelnen,  sonst  zusammenfallenden,  Acte  bedingt, 
ist  noch  nicht  eigentlich  als  Leistungsinsufhcienz  des  Herzmuskels  zu 
bezeichnen ,  sondern  nur  ein  Vorläuferstadium ,  das  aber  sehr  bald  zu 
Schwächezuständeu  und  zur  Degeneration  führt,  und  w^eil  trotz  mangeln- 
der Coordination  die  dem  einzelnen  Acte  entsprechende  motorische 
Leistung  noch  recht  beträchtlich  sein  kann,  so  ist  es  niclit  auffallend, 
dass  auch  sehr  laute  Töne  vorhanden  sein  können. 

Ferner  ist  zu  erw^ähnen  ,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Bestim- 
muDg  der  einzelnen  Phasen  der  Herzthätigkeit  sehr  schwierig  ist.  da 
hier  alle  Verhältnisse  verschoben  sind.  Der  präsystolische  Ton ,  der 
durch  den  Vorhof  —  nicht  im  Vorhof  —  erzeugte  Schaltton,  ist  ja 
eigentlich  ein  postdiastolischer,  denn  er  fällt  ja  in  die  Zeit  der  elasti- 
schen Spannung  des  Herzens,  also  in  die  innervationsfreie  Pause. 
Der  Kammerton  dagegen ,  der  durch  Erhärtung  der  Kammer  entsteht, 
ist  eigentlich  präsystolisch;  denn  er  entsteht  ja  vor  der  Contraction  (im 
Vorbereitungsstadium  für  die  Zusammenziehung ,  durch  die  erst  die 
Austreibung  des  Blutes  möglich  gemacht  wird).  Aucli  der  erste  Arterien- 
ton ist  dann  hier  wohl  meist  als  präsystolisch  zu  bezeichnen ,  da  er 
ja  abhängig  ist  von  der  Stärke  der  Wellen,  die  in  die  Arterie  eintreten, 
und  wenn  die  Blutströmung  im  linken  Vorhof  und  linken  Ventrikel  sehr 
stark  ist,  so  muss.  namentlich  bei  grösserer  Verstärkung  der  Vorhofscon- 
traction  auch  in  den  Arterien  ein  entsprechender  Schaltton  entstehen. 

Für  die  klinische  Deutung  der  Befunde  bei  Galopprhythmus  ergibt 
sich  auf  Grund  vorstehender  Erörterungen  also  ungezw^ungen  Folgendes : 

Wenn  der  accidentelle  Ton  (der  also  nicht  im  Vorhofe  entsteht 
oder  als  Muskelton  des,  sich  stärker  contrahii  enden,  Vorhofes  aufzufassen 
ist)  sich  an  den  normalen  zweiten,  der  meistens  stark  accentuirt  ist,  an- 

schliesst,  so  haben  wir  folgenden  Rhythmus :  —  K  !  ^     +  i  ^  — ^~  ' 

die  Pause  ist  durch  den  senkrechten  Strich  mid  der  Schaltton  durch 
-f  markirt  —  und  der  Abstand  zwischen  Bruit  surajoute  und  zweitem, 
respective  erstem  Ton  kann  verschieden  ausfallen,  je  nachdem  das 
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Intervall  zwischen  Vorliofston  und  Erstarrung  der  Kammerwand  ver- 
schieden ausfällt,  was  natürlich  von  der  Erregbarkeit  und  dem  Zustand 
des  Myokards  der  linken  Kammer  und  der  Stärke  der  Blutströmung  abhängt. 
Wird  der  2.  Ton  abgeschwächt,  weil  die  Kraft  des  Ventrikels  abnimmt, 
und  deshalb  die  Schnelligkeit  des  Blutstromes  im  Aortensystem,  der  wich- 
tigste, tonerzeugende  Factor,  geringer  wird,  so  erhalten  wir  bisweilen  drei 
ganz  gleiche  Tone  ^  i  |  ^  ±  | ,  namentlich  wenn  die  Zwischen- 
räume gleich  ausfallen.  Wenn  aber,  was  häufiger  ist,  der  erste  Kammerton 
stärker  ausgeprägt  ist  als  der  Vorhofston  und  der  diastolische  Ton,  was 
namentlich  bei  der  isolirten  Entstehung  des  Sehalttones  im  linken  Ven- 
trikel der  FsiW  ist,  so  tritt  der  Rhythmus  des  Daktylus  -  ±  |  -L  ^  i  | 
ein  und  das  Phänomen  ähnelt  dem  diastolischen  Doppelton  täuschend, 
da  beide  (diastolische)  Töne  ganz  gleich  und  nur  durch  ein  kurzes 
Intervall  von  einander,  durch  ein  längeres  von  dem  ersten  Kammerton 
getrennt  sind.  Gewöhnlich  weicht  aber  der  zweite  Theil  des  diastolischen 
Doppelton  es  von  seinem  Partner  weiter  ab  und  nähert  sich  dem  stärkeren 
ersten  Kammerton,  so  dass  sofort  ein  Unterschied  zwischen  diastolischem 
Doppelton  und  dem  dem  Galopprhythmus  zu  Grunde  liegenden  Phäno- 
men, dem  Hinzutritt  eines  neu  gebildeten  Vorhofstones  zu  dem  normalen 
diastolischen  Ton  (der  an  den  grossen  Arterien  gebildet  wird),  deutlich 
hervortritt :  Die  Pause  zwischen  den  beiden  Doppeltönen  ist  zu  lang,  die 
Pause  zwischen  dem  zweiten  Partner  des  Doppeltones  und  dem  ersten 
Ton  ist  zu  kurz  i|-L^  i  ±^  ij  L.  Wird  der  erste  Kammer- 

ton schwach  und  der  Vorhofston  besonders  stark ,  so  haben  wir  den 
charakteristischen  Anapäst  Potains.  Dieser  ist  ein  häufiges  Vorkommniss, 
weil  die  Schwächung  des  ersten  Herztones  oft  mit  einer  Abschwächung 
des  zweiten  zusammenfällt ;  wir  haben  dann  folgendes  Bild :  ^  i 
^  ^  +^  I  ^  ^  A  I  (o^it  verschieden  langen  Pausen),  und  dieser  Rhyth- 
mus wird  um  so  deutlicher,  wenn  nach  dem  Vorhofston  eine  lange 
Pause  eintritt,  ehe  der  Ventrikel  erstarrt ;  denn  da  wir  als  ersten  Ton 
gewöhnlich  den  auf  die  lange  Pause  folgenden  ansehen ,  so  w4rd  der 
Kammerton,  obwohl  sehr  schwach,  doch  deutlich  als  erster  vernommen ; 
ihm  folgt  bei  der  schwachen  und  kleinen  Herzaction  bald  der  zweite 
(diastolische)   und   nun   der  dritte  kräftigste,   der  accidentelle  Ton 

t^^±  i^^±  \^-^+  i). 

Wir  sehen  also,  dass  sich  die  Ansichten  der  verschiedenen  Beob- 
achter über  den  Charakter  der  merkwürdigen  Erscheinung ,  trotz  der 
verschiedenen  Auffassung  in  Betreff  des  Rhythmus,  gut  vereinigen  lassen, 
wenn  man  unsere  oben  dargelegte  Auffassung  acceptirt  und  sich  ver- 
gegenwärtigt, dass  und  unter  welchen  Bedingungen  eine  Scheidung  der 
verschiedenen  Factoren,  die  akustische  Erscheinungen  produciren,  und 
eine  isolirte  Wahrnehmung  des  Antheils  jedes  einzelneu  an  dem  aku- 
stischen Phänomen  eintreten  kann  und  muss. 

Je  nach  dem  Einflüsse  der  oben  geschilderten  Umstände,  die  den 
Rhythmus  und  die  Accentuirung  gestalten,  konmit  es  zu  der,  von  einigen 
Autoren  speciell  als  Galopprhythmus  bezeichneten,  stärkeren  Accentuation 
des  mittelsten  Tones  oder  zu  anderen  Formen,  unter  denen  der  Rhythmus 
des  Anapäst  oder  Daktylus  vorwiegt. 

Die  Hauptschuld  an  der  Verwirrung  über  die  Nomenclatur  und 
Bedeutung  des  Galopprhythmus,  namentlich  des  Zeitmomentes  der  Ent- 
stehung des  accidentellen  Tones,  liegt  in  dem  schon  erw\ähnten  Um- 
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Stande,  dass  die  Bezeichnung-  systolisch  und  diastolisch  die  einzelnen 
Zeitphasen  der  llerzrevolution  nicht  g-enügend  niarkirt.  weil  weder  der 
Zustand  der  Aufhebung  der  Innervation  —  die  physikalische  Spannung 
des  Muskels  in  der  Pause  —  noch  die  verschiedene  Dauer  der  Vor- 
bereitungszeit genügend  in  Rechnung  gesetzt  wird.  Für  gewöhnlich  ist 
ja  die  besondere  Berücksichtigung  einer  „Phase  der  Vorbereitung  zur 
Contraction"  (Latenzzeit.  Erhärtungsperiode)  nicht  nöthig,  da  eben  das 
Moment  der  elastischen  Spannung  und  der  Erhärtung  mit  dem  der 
Austreibung  (Contraction)  für  unsere  Untersuchungsmethoden  zeitlich 
völlig  zusammenfällt:  in  pathologischen  Fällen  aber  können  diese 
drei  Perioden  zeitlich  so  auseinanderfallen,  dass  in  den  ersten 
beiden  eine  oder  sogar  mehrere,  deutlich  getrennte  und  ver- 
schieden accentuirte,  tonartige  Momente  producirt  werden, 
während  unserer  Auffassung  nach  bei  der  Contraction  selbst  weder  in 
der  Norm ,  noch  bei  pathologischen  Zuständen  ein  Ton  gebildet  wird. 

Darum  sind  auch  die  Angaben  der  Autoren  über  die  prognostische 
Bedeutung  des  Phänomens,  über  die  Accentuation  der  einzelnen  Partial- 
töne  und  endlich  über  die  Entstehungsbedingungen  so  verschieden,  und 
nur  wenn  man  eine  ganz  bestimmte  Form  des  Phänomens,  die 
wir  oben  charakterisirt  haben  ( —  +  oder  -  +),  den  diagnostischen 
Schlussfolgerungen  zu  Grunde  legt,  kann  man  zu  sicheren  diagnostischen 
und  prognostischen  Sätzen  kommen.  Es  ist  aber  unseres  Erachtens 
leichter,  in  praxi  in  jedem  einzelnen  Falle  den  Galopprhythmus  von 
anderen  Formen  gespaltener  und  verdoppelter  Töne  sicher  zu  unter- 
scheiden ,  als  diese  Unterscheidung  schriftlich  zu  fixiren.  Denn  wenn 
auch  die  Herzaction  gewöhnlich  schneller  ist  als  sonst,  so  liefert  doch 
die  Beobachtung  des  Herz-  und  Spitzenstosses  nicht  unwichtige  Beiträge 
zur  Beurtheilung  der  endokardialen  akustischen  Erscheinungen. 

Von  Paicinshi  ist  bei  verschiedenen  Erkrankungen,  Nierenerkrankuug, 
Herzhypertrophio,  Arteriosklerose,  bei  gesteigertem  Druck  im  Aortensystem 
und  bei  tuberculöser  Infiltration  der  verschiedensten  Theile  der  linken  Lunge, 
eine  besondere  Form  des  Rhythmus  der  Herztöne  beobachtet  worden,  welche 
dadurch  charakterisirt  ist,  dass  die  beiden  Herztöne  in  akustischer  Be- 
ziehung gleich  sind,  und  dass  der  erste  Ton  vom  zweiten  durch  eine  eben 
so  lange  Pause  wie  dieser  vom  nächsten  ersten  getrennt  i^t. 

Von  der  Embryokardie  soll  sich  der  genannte  Rhythmus  durch  die 
stets  vorhandene  Drucksteigerung  im  Aortensystem ,  durch  die  absolute 
Stärke  der  Herztöne  und  durch  das  Verhalten  des  Pulsschlages  unterscheiden. 
Das  Kardiogramm  ergibt,  dass  diese  Form  des  Herzrhythmus  von  einer 
Verlängerung  d(^s  ersten  Abschnittes  der  Herzdiastole ,  der  Verschlusszeit 
nach  Morf  im^  die  bekanntlich  vom  Verschluss  der  Mitralklappe  bis  zur  Oetfnung 
der  Aortenklappen  reicht,  herrührt.  Dieser  pendelartige  Rhythmus  soll  in  naher 
Beziehung  zum  Oalopprhythmus  stehen ,  gewissermassen  sein  Vorstadium 
vorstellen ,  da  er  nicht  selten  unter  dem  Einflüsse  aller  Factoren ,  die  die 
Herzthätigkeit  beschleunigen  und  verstärken,  in  den  Galopprliythmus  über- 
geht, während  dieser  unter  dem  Einflüsse  von  herzstimulirenden  Mitteln,  bei 
gleichzeitige!-  Abnahme  der  Frequenz  der  Herzschläge,  in  den  pendelartigen 
oder  normalen  Rhythmus  übergeht. 

Wir  haben  nicht  selten  bei  Mangel  weiterer,  pathologischer  Befunde  die 
Gleichheit  des  akustischen  Charakters  beider  Herztöne  beobachtet,  ohne  gleich- 
zeitig irgend  welche  Beziehungen  des  Phänomens  zum  Galopprhythmus  zu 

Kose  Ubach,  H^rzkrankheiteu.  20 
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i-onstatiren ;  aucli  haben  wir  bei  erhöhtem  Druck  im  Aortensystem,  wenn 
nur  ein  diastolischer  Ton  vorhanden  war,  diesen  gegenüber  dem  ersten  stets 
deutlich  verstärkt  gefunden ,  selbst  wenn  die  Herzthätigkeit  nicht  merklich 
geschwächt  war.  Das  charakteristische  Verhalten  des  zweiten  Tones  bei  er- 
höhtem Aortendruck  besteht  auch  beim  Sinken  des  Druckes  fort;  der  Accent 
liegt,  auch  wenn  die  Töne  wesentlich  leiser  werden,  immer  in  ausge- 
sprochener Weise  auf  dem  diastolischen  Tone;  ja  selbst  bei  undeutlichem 
ersten  Tone  geht  der  klingende  oder  klappende  Charakter  nur  dann  ver- 
loren, wenn  die  Herzleistung  ganz  insufficient  ist.  Gleichheit  beider  Töne 
kann  also  unmöglich  in  Beziehung  zur  Erhöhung  des  Aortendruckes  gesetzt 
werden.  Uebrigens  kommt  eine  ähnliche  Veränderung  der  Accentuation  der 
Herztöne  bei  Tachykardie  zur  Beobachtung. 

Galopprhythmus  bei  frustraner  Herzcontraction. 

Hier  muss  noch  eine  andere  Form  von  Galopprhythmus  angereiht 
werden ,  deren  Entstehung  wesentlich  verschieden  ist  von  der  eben 
geschilderten,  bei  der  ein  durch  den  Vorhof  erzeugter  Ton  als  acci- 
denteller  Ton  zu  dem  normalen  Paare  von  Herztönen  während  einer 
Herzrevolution  hinzutritt.  Es  kann  nämlich  der  accidentelle  Ton  auch 
durch  eine  frustrane  Herzcontraction  erzeugt  werden ,  und  wir  haben 
dann  eigentlich  einen  Fall  von  Bigeminie  mit  sehr  kleiner  zweiter  Herz- 
revolution vor  uns.  Der  Vorgang  ist  folgender :  An  die  normalen  Tone 
reiht  sich  unmittelbar  oder  nach  einer  etwas  längeren  Pause,  die  aber 
stets  wesentlich  kürzer  ist,  als  die  der  ersten  normalen  Herzrevolution 
vorausgebende,  ein  schwächerer  Ton,  entsprechend  der  finstranen  Herz- 
revolution,  an,  auf  den  dann,  proportional  der  Abnahme  der  Herzerreg- 
barkeit,  wiederum  eine  lange  Pause  folgt. 

Diese  Form  der  Herzaction  ist  von  der  Hemisphygmie  (halbe  Zahl 
von  Pulswellen)  oder  Meiosphygraie  (a.swOv  =  verringern) ,  dem  Zu- 
stande, bei  dem  die  Pulsfrequenz  geringer  ist,  als  die  Zalil  der  Herz- 
revolutionen, natürlich  nur  dann  deutlich  zu  unterscheiden,  wenn  die  zweite 
Herzrevolution  so  schwach  ist,  dass  sie  auch  keinen  merkbaren  Herz- 
oder Spitzenstoss ,  und  nur  einen,  meist  schwachen,  Ton  liefert.  Je 
schneller  sich  jder  so  erzeugte  accidentelle  Ton,  der  oft  den  akustischen 
Charakter  eines  (Herz)  Muskel  ton  es  hat  —  er  ist  dumpf  und  nicht 
deutlich  accentuirt  —  ,  dem  diastolischen  der  vorangehenden  normalen 
Herzaction  anschliesst,  desto  mehr  nähert  sich  das  Phänomen  dem  dia- 
stolischen Doppeltone,  je  weiter  er  von  ihm  entfernt  ist,  desto  mehr 
nähert  er  sich  dem  Galopprhythmus.  Wir  haben  dann  folgende  Form 
(I  ist  das  Ende  einer  Herzrevolution):  w- l  ^  I  und 
es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  hier  der  abnorme  Ton,  der  einer  ganzen 
Revolution  entspricht,  ein  akustisches  Phänomen  liefert,  das  mit  dem 
von  Potain  geschilderten  Verhalten,  wo  der  Schaltton  sehr  nahe  an 
den  diastolischen  heranrückt ,  völlig  identisch  ist  imd  deshalb  zu  Ver- 
wechslungen alle  Veranlassung  bietet,  obwohl  hier  von  einem  Vorhofston 
nicht  die  Rede  sein  kann,  da  ja  schon  der  (einzig  vorhandene)  Kammer- 
ton sehr  schwach  ist. 

Den  Charakter  des  präsystolischen  Tones  beim  wahren  Galopprhyth- 
mus, hat  der,  hier  besprochene,  pathologische  Ton,  der  der  Ausdruck  der 
frustranen  Contraction  ist,  deshalb  nicht,  weil  ja  erst  auf  ihn  die  längere 
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Panse  folgt,  so  dass  er  stets  als  rein  diastolischer  Ton  ang-eselien 
werden  muss.  Wir  sind  geneigt,  viele  Fälle  von  anscheinend  diastolischem 
Doppeltone  (denn  so  miisste  das  Phänomen  nach  dem  akustischen  Ein- 
drucke eigentlich  bezeichnet  werden),  wo  nicht  die,  oben  erwähnten, 
charakteristischen  Erscheinungen  der  Circiilationsstörung  \orliegen,  die 
den  wahren  Galopprhythmus  prognostisch  so  bedenklich  machen,  in 
der  eben  geschilderten  Weise  zu  erklären,-  denn  wir  haben  eine  ziem- 
liche Anzahl  von  Fällen  gesehen ,  in  denen  es  nur  bei  genauester 
Beobachtung  während  einer  langen  Zeitpeviode  möglich  war,  festzu- 
stellen, dass  der  scheinbar  diastolische  Ton  ein  Product  einer  abortiven 
Herzrevolution  sein  müsse  und  besonders  deshalb  nicht  der  Ausdruck 
einer  besonderen  Einwirkung  der  Vorkammer  sein  könne,  weil  sich 
an  den  Karotiden  ab  und  zu  eine  kleine  Pulswelle,  entsprechend  dem 
anscheinenden  Schalttone ,  einschob.  Auf  diese  kleine  Welle  in  der 
Karotis  ist  also  bei  der  Diagnose  besonders  zu  achten.  Der  hier  er- 
wähnte diastolische  Doppelton  ist  also  als  eine  Art  von  Bigeminie 
des  Herzens  zu  bezeichnen,  die  dadurch  charakterisirt  ist,  dass  bei 
vorhandener  Meiosphygmie  oder  vollkommener  Hemisphygmie  drei  Töne 
gebildet  werden,  von  denen  der  eine  einer  abortiven  Revolution  ent- 
spricht. —  Wenn  diese  frustrane  Contraction ,  die  durchaus  nicht  auf 
Asystolie,  d.h.  Schw^äche  des  Herzmuskels,  zu  beruhen  braucht,  von 
degenerativen  Zuständen  des  Herzmuskels  herrührt .  dann  bestehen 
natürlich  wesentliche  Erscheinungen  gestörter  Leistung,  und  dann  sind 
auch  die  beiden  ersten  Tone  auffallend  schwach  und  werden  oft  durch 
ein  langes  Geräusch  ersetzt  oder  von  einem  solchen  begleitet,  während, 
wie  wir  hier  noch  hervorheben  wollen ,  beim  wahren  Galopprhythmus 
Geräusche  eine  Seltenheit  sind.  Ein  weiterer  wichtiger  Pnterschied 
beider  Formen  liegt  darin,  dass  der  Accent  bei  dem  Pseudogalopp- 
rliythmus  der  Meiosphygmie  an  den  arteriellen  Klappen  auf  dem 
mittelsten ,  an  den  Zipfelklappen  auf  dem  ersten  Tone  liegt ;  ein  fer- 
neres wesentliches  Unterscheidimgsmerkmal  bildet  die  Dauer  und  Lage 
der  Pausen  und  bisweilen  das  Verhalten  des  Venenblutstromes  oder 
das  Auftreten  des  Venenpulses.  Auch  muss  hervorgehoben  werden,  dass 
beim  w^ahren  Galopprhythmus  während  längerer  Beobachtungsdauer  der 
charakteristische  Rhythmus  nie  verändert  wird,  während  bei  der  friistranen 
Contraction  sich  doch  ab  und  zu  Perioden  normaler  Herzthätigkeit  ein- 
schieben. 

Entsprechend  der  Art  der  Compensationsleistung  im  einzelnen 
Falle  kann  also  diese  Form  des  Galopprhythmus  zwei,  durchaus  ver- 
schiedene. Bedeutungen  besitzen.  Sie  ist  bedeutungslos,  wenn  sie  nur 
der  Ausdruck  gestörter  Innervation  ist ,  und  hat  eine  infauste,  progno- 
stische Bedeutung,  w^enn  es  sich  um  eine  beträchtliche,  durch  Degene- 
ration des  Herzmuskels  bedingte.  Form  der  Erregbarkeits-^törung  handelt, 
die  natürlich  mit  Leistungsinsufficienz  verknüpft  ist. 
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Die  diagnostische  Bedeutung  des  diastolischen  und 
systolischen  Doppeltones. 

Vorkommen  und  Formen  der  Doppeltöne. 

Wir  kommen  Dun  zu  weiteren  Formen  des  diastolisclien  Dopjjel- 
tones,  bei  denen  die  Drei  Ii  ei  t  von  Tönen  sicher  während  einer 
Herzrevolution  gebildet  wird.  Eine  Form  des  diastolischen  Doppeltones 
(oder  richtiger  Dreitones)  haben  wir  bereits  oben  erwähnt,  da  sie  eines 
der  charakteristischen  Zeichen  der  Stenose  des  Ostium  venosum  sini- 
strum  ist. 

Dieser  völlig  pathologische  Doppelton  hat  eigentlich  die  Bedeutung 
eines  Geräusches ,  dessen  Entsteh ungs-  und  Fortleitungsbedingungen  be- 
sonders eigenartig  sind,  da  die  verbrauchte  Summe  von  kinetischer  Energie 
nicht  immer  in  der  Bildung  eines  continuir liehen  Geräusches  zum  Ausdruck 
kommt,  sondern  Partialphänomene  erzeugt,  die  wir  als  Töne  percipiren. 
Es  gelingt  aber  durch  gewisse  Einwirkungen ,  die  die  Bedingungen  *  zur 
Geräuschbildung,  d.  h.  zur  längeren  Wirksamkeit  der  tonerzeugenden  Factoren, 
günstiger  gestalten ,  z.  B.  durch  Erhöhung  der  Strömungsgeschwindigkeit, 
diese  Partialgeräusche  oder  Töne  in  ein  continuirliches  Geräusch  über- 
zuführen. Das  beste  Mittel  dazu  sind  starke  Muskelbewegungen,  durch  die 
die  Blutzufidir  von  den  Lungen  her  gesteigert  und  die  Kraft  des  Vorhofes 
und  Ventrikels  erhöht  wird ,  so  dass  der  Blutstrom  während  der  ganzen 
Dauer  der  Diastole  mit  grösserer  Beschleunigung  fliesst.  Wir  erhalten  dann 
ein  deutliches  diastolisches,  oft  noch  in  die  Systole  übergehendes,  Geräusch 
und  häufig  einen  sehr  stark  paukenden  ersten  Ton. 

Wie  haben  wir  uns  nun  die  Entstehung  dieser  Phänomene  auf  Grund 
der  vorher '  entwickelten  Anschauung  zu  erklären?  Der  paukende  erste  Ton 
ist  nicht  schwer  zu  erklären ,  denn  er  kommt  nur  bei  gut  compensirten 
Stenosen,  d.  h.  bei  tonischer  Dilatation  und  verhältnissmässig  starker  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  vor.  Hier  müssen  die,  unter  dem  Drucke  des 
hypertrophischen  Vorhofes  erzeugten,  Wellen  des,  noch  dazu  durch  eine 
enge  Oetfnung  strömenden,  Blutes  natürlich  beträchtliche  akustische  Phä- 
nomene erzeugen ,  wenn  die  kräftige  präsystolische  Spannung  und  die 
systolische  Erstarrung  des  Ventrikels  eintritt.  Wir  Averden  also,  so  lange 
sich  Ventrikel  und  Vorhof  noch  kräftig  zusanmienziehen ,  als  Zeichen  der 
Stenose  einen  paukenden  systolischen  Ton  haben ,  und  zwar  einen  um  so 
stärkeren,  je  mehr  die  Andauer  der  kräftigen  Vorhofscontraction  den  Rück- 
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fluss  nach  dem  Vorhof  hindert  und  die  Ueberführiuig*  der  W(dlen  in  trans- 
versale Schwingungen  der  Kammerwand  begünstigt. 

Natürlich  Avird  aber  durch  die  beschleunigte  Bewegung  des  Blutes 
(sei  es,  dass  es  bei  der,  sich  gleich  anschliessenden,  Systole  wirklich  zurück- 
strömt, oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  dass  es,  schon  von  vornherein 
stärker  beschleunigt,  auch  mit  lebliafteren  Schwingungen  als  sonst  durch 
den  Ventrikel  strömt),  der  Anlass  zur  Geräuschbildung  gegeben  sein,  d.  h. 
wir  hören  neben  dem  systolischen  Ton  ein  blasendes  und,  bei  gut  com- 
pensirter  Stenose,  meist  nur  im  Anfang  der  Systole  deutliches  Geräusch. 
Dass  das  Geräusch  am  stärksten  in  der  Diastole  respective  Präsystole  und 
im  Beginn  der  Systole  ist,  beruht  darauf,  dass,  wie  schon  früher  erwälint, 
die  Schwingung  der  Wand  im  Momente  der  stärksten  Contraction  des  Ven- 
trikels natürlich  am  geringsten  sein  wird. 

Da  imu  bei  der  Stenosirnng  des  Ostiums  die  Arbeit  des  \V)rhofes 
beträchtlich  gesteigert  sein  inuss ,  so  wird .  wie  wir  dies  oben  bei  der 
Erörterung  des  Galop])rlivtlimus  ausgeführt  haben ,  die  Wirkung  der 
VorhofscontractioD  sich  in  der  Art  der  Blntströniung .  sowie  in  der 
Form  der  Erliärtung  des  Ventrikels  und  deaigemäss  auch  akustisch 
geltend  machen  müssen.  Da  nämlich  der  Theil  der  Saugkraft  des  linken 
Ventrikels,  der  früher  für  die  Beschleunigung  der  Blutbewegiing  ge- 
nügte,' jet/i  für  die  Bewältigung  der  Reibung  innerhalb  der  stenosirten 
Stelle  aufgezehrt  wird  —  es  soll  ja  eine  grössere  Blutmenge  durch  ein 
verengtes  Ostium.  also  mit  beträchtlich  beschleunigter  Geschwindigkeit, 
strömen  — ,  so  muss  dem  Strome  schon  durch  den  Vorhof  ein  viel  grös- 
serer beschleunigender  Impuls  ertheilt  werden  als  sonst.  Demgemäss 
markirt  sich  der  Antheil  der  Vorhofscontraction  schon  deutlich  in  den 
der  tiiessenden  Blutsäule  ertheilten  Stössen ,  die ,  in  Folge  des  beson- 
deren Zuwachses  an  pulsatorischer  Beschleunigung,  in  Form  grosser 
Wellen  an  der  stenosirten  Stelle  anlangen  und  hier,  je  nach 
der  Stärke  der  erzeugten  transversalen  Schwingungen  —  nach  Art  des 
Compressionstones  an  den  Arterien  (vergl.  das  Capitel  über  Töne 
und  Geräusche)  —  in  Töne  umgesetzt  werden.  Es  werden  natürlich  so 
viel  Töne  entstehen,  als  stärkere  longiludinale  Wellensysteme  während 
des  Einströmens  des  Blutes  zur  Ueberführung  in  akustische  Phänomene 
gelangen:  gewöhnlich  sind  es  nur  zwei,  von  denen  eines  wohl  schon 
beim  pjntritt  in  die  stenosirte  Stelle  gebildet  wird,  während  das  andere 
während  der  (})räsystolischcn)  Spannung  des  Ventrikels  entsteht. 

Wenn  die  Spannungs-  und  Erhärtungsperiode  des  \'entrikels  deut- 
lich auseinanderfällt,  da  ja  die  Saugwirkung  des  Ventrikels  (seine 
Sjtannung  durch  die  Elasticität  des  serösen  Ueberzuges)  für  die  Ver- 
stärkung der  Aspiration  sehr  in  Anspruch  genommen  wird ,  so  muss 
die  Bildung  des  zweiten  diastolischen  Tones  besonders  gut  von  Statten 
gehen,  und  die  auf  den  Act  der  Spannung  folgende  Erhärtung,  die  den 
Beginn  der  Contraction  anzeigt ,  muss  ebenfalls  ein  besonders  lautes 
Schallmoment,  nämlich  den  charakteristischen  ])aukenden  eigentlichen 
systolischen  Ton,  liefern. 

Fm  es  also  noch  einmal  zu  resumiren.  so  haben  wir  hier,  abge- 
sehen von  den  Geräuschen,  drei  oder  vier  Töne  während  einer  Ilerzrevo- 
lution.  und  zwar  einen  ])aukenden  Ton  in  der  Systole  (zu  PiCginn  der  Aus- 
treibungsperiode) und  zwei  oder  drei  diastolische,  die  vor  die  Austreibungs- 
]»eriode  lallen :   der  erste  Ton  nach  dem  systolischen  ist  der  normale 
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oder  verstärkte  zweite  Arterienton ;  dann  folgt  ein  Ton,  der  im  Beginn 
der  Contraction  des  Vorhofes  (an  der  Eintrittsöffnung  der  Stenose)  ent- 
steht; der  dritte  zeigt  den  Eintritt  der  Spannung  der  Ventrikelwand 
an,  die  wegen  der  erschwerten  Passage  der  Wellen  durch  die  steno- 
sirte  Stelle  merklich  später  erfolgt,  als  die  Yorhofscontraction. 

Der  Hauptunterschied  zwischen  dem  Doppelton  der  Stenose 
des  Ostium  venosum  sinistrum  und  dem  Galopprhythmus  bestellt 
also  darin,  dass  im  ersten  Falle  häufig  zwei  Schalttöue  gebildet  werden, 
und  zwar  einer  am  Eingange  des  stenosirten  Canals  und  der  zweite 
im  Ventrikel,  und  da  auch  der  diastolische  Arterienton  sehr  deutlich  aus- 
geprägt ist,  so  hören  wir  hier  drei  mehr  weniger  deutliche  Schall- 
momente während  der  Diastole,  die  sich,  wenn  wir  den  paukenden 
ersten  Ton  gleichzeitig  charakterisiren  wollen,  onomatopoetisch  als: 
Lup  tup  trr  up  oder  -  (erster  Ton  [— ^w])  wiedergeben  lassen.  Nur 
die  beiden  letzten  Töne  lassen  sich  in  ein  präsystolisches  Geräusch 
überführen. 

So  einig  die  Autoren  in  der  diagnostischen  Auffassung  dieses 
Doppeltones  sind,  und  so  leicht  er  in  den  meisten  Fällen  von  anderen 
Formen  der  Doppeltöne  geschieden  werden  kann,  da  er  sich  eben  nur 
mit  den  bekannten  constanten  Zeichen  einer  Mitralstenose  vergesell- 
schaftet findet,  und  das  Punctum  maximum  seiner  Hörbarkeit  die  Gegend 
der  Herzspitze  oder  des  linken  Ventrikels  ist ,  so  grossen  Differenzen 
begegnet  man  in  der  Auffassung  der  anderen  quasinormalen,  d.  h. 
nicht  durch  Herzschwäche  oder  durch  wesentliche  Functionsstörung  am 
Herzen  verursachten,  Formen  des  gespaltenen  oder  verdoppelten  zweiten 
Herztones. 

Man  versteht  unter  diesem  Phänomen  gewöhnlich  das  Auftreten 
zweier  Schallmomente  in  der  Diastole,  die  entweder  durch  keine  merk- 
bare Pause  getrennt  sind,  also  eigentlich  einen  gespaltenen  zweiten 
Ton  repräsentiren  oder,  heller  als  sonst  klingend,  eine  merkbare 
Pause  inlerponirt  zeigen,  so  dass  man  von  einer  Verdoppelung  des 
Tones  sprechen  muss.  Diese  Spaltung  der  Töne  ist  bald  über  den 
grossen  Gefässen  am  besten  hörbar  oder  nur  in  der  Gegend  des  Pulmonal- 
ostiums  besonders  deutlich ;  bald  erstreckt  sie  sich  Uber  die  Gegend 
zwischen  Pulmonalostium  und  Spitze  des  linken  A^ntrikels ,  bald  ist 
sie  nur  über  der  Herzspitze  zu  hören.  Es  scheint  unserer  Beobachtung 
nach,  dass  die  Verdoppelung  der  Herztöne  sich  öfters  über  das  ganze 
Herz  fortpflanzt,  während  die  Spaltung  mehr  auf  die  Gegend  des  zweiten 
linken  Intercostalraumes  in  der  Nähe  des  Sternums  beschränkt  ist. 
Gleichzeitig  mit  der  hörbaren  Spaltung  des  Tones  ist  oft  in  einem 
mehr  oder  w^eniger  grossen  Bezirke,  besonders  im  zweiten  Intercostal- 
raum  links  vom  Sternum ,  ein  x\nschlag  fühlbar ,  der  ebenfalls  eine 
Zweitheilung  mehr  oder  weniger  deutlich  erkennen  lässt.  Diese  Phäno- 
mene kommen  bei  absolut  gesunden  Leuten,  d.  h.  bei  Leuten,  bei  denen 
eine  Jahrzehnte  lange  Beobachtung  keine  Herzkrankheit  nachweist,  vor 
und  sie  zeigen  sich  häufig  dauernd,  bisweilen  aber  nur  temporär  bei  be- 
sonders starker  Herzaction ,  um  bei  ruhiger  wieder  zu  verschwinden. 
Sie  bestehen  fast  immer  ohne  alle  Zeichen  von  Kurzathniigkeit  oder 
Cyanose;  nur  in  seltenen  Fällen  können  sie  auch  bei  ansclieinend  Herz- 
kranken, namentlich  bei  Muskelinsufficienz  des  Herzens,  vorkommen. 
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Gewöhnlich  findet  sich,  wie  schon  L*otain  hervorgehol)en  hat.  hei 
ganz  gesunden  Individuen  auf  der  Höhe  der  Inspiration  eine  Spaltung 
oder  Verdoppelung  des  diastolischen  Tones  ein  und  hält  noch  zu  Beginn 
der  Exspirations])hase  an .  um  dann  alhniilig  undeutlicher  zu  werden 
oder  zu  verschwinden.  Manchmal  ist  diese  Verdop})elnng  nur  während 
sehr  tiefer  Inspiration  und  nur  an  einer  circumscripten  Stelle  deutlich ; 
sie  verschwindet  uach  einigen  Minuten  vollkommen  und  lässt  sich  auch 
durch  die  tiefsten  Athemzüge  nicht  mehr  hervorrufen.  In  anderen 
Fällen  wieder  wird  durch  einen  tiefen  Athemzug  nur  eine  leiclite  Ver- 
änderung im  Charakter  des  Tones  merkbar,  die  onomatopoetisch  etwa 
als  Umformung  des  gewöhnlichen  Klanges  des  zweiten  Herztones,  der 
mit  „Tap"  zu  bezeichnen  ist.  in  deu  Klang  ,.Tru])'-  oder  „Tr — up^'  zu 
charakterisiren  wäre. 

Dass  bei  vollkommen  ausgeprägtem  Doppeltone  der  erste  Partner 
über  der  Aorta,  der  zweite  über  der  Pidmonalis  lautei*  ist.  wie  einzelne 
Autoren  angeben,  können  wir  nicht  bestätigen :  mit  wenigen  Ausnahmen 
war  bei  unserem  ganzen  Beobachtungsmaterial  der  Doppelton  stets  Uber 
der  Fulmonalis  am  deutlichsten,  und  nur  der  erste  Spaltton  wurde,  je 
weiter  man  von  der  Pulmonalis  oder  richtiger  vom  zweiten  Intereostal- 
raume  nach  rechts  hin  oder  nach  unten  sich  entfernte .  successive 
schwächer. 

Dass  das  Zeichen  je  ein  charakteristisches  Symptom  eines  schwe- 
reren Herzleidens  oder  einer  beginnenden  Herzinsufficienz  gewesen  sei, 
haben  wir  nicht  festzustellen  vermocht:  jedenfalls  ging  in  den  wenigen 
fraglichen  Fällen  der  Doppelton  der  Herzerkraukung  so  viele  Jahre 
voraus,  da'is  später  nur  an  eine  zufällige  Coincidenz  der  Erscheinungen 
zu  denken  war.  Wohl  aber  ist  zu  beachten,  dass.  wie  schon  erwähnt, 
manche  Fälle  von  Galopprhythmus,  der  ja  von  wesentlicher  progno- 
stischer Bedeutung  ist ,  aber  mit  dem  in  Rede  stehenden  Phänomen 
nicht  verwechselt  werden  darf,  dem  diastolischen  Doi)peltone  so  ähnlich 
sind,  dass  sie  nur  mit  grösster  Aufmerksamkeit  von  ihm  geschieden 
werden  krmueu. 

Entstehungsbedingungen. 

Die  Zahl  der  Erklärungen  für  das  Zustandekommen  des  (nor- 
malen Phänomens  ist  eine  ziemlich  liTOSse .  wenn  auch  die  Autoren 
meist  darüber  einig  sind .  dass  die  Spaltung  des  zweiten  Herztones 
durch  das  unuleichzeitige  Zuschlagen  der  Aortenkla])pen  auf  der  einen 
und  der  Pulmonalarterienklapi)en  auf  der  anderen  Seite  hervorgerufen 
ist.  und  wir  müssen  auf  diesen  Punkt  etwas  näher  eingehen,  da  die 
diagnostischen  Kriterien  zur  rnterscheidung  des  durch  mangelnde  Syn- 
chronie  der  Kla])])enschlüsse  entstehenden  Doppeltones  von  anderen 
akustisch  gleichen  Phänomenen  auf  der  Annahme  beruhen,  dass  eine 
solche  Synchronie  bereits  in  der  Norm  annähernd  vorhanden  sei. 

Es  nuiss  natürlich  .  wenn  die  zoitlichcMi  Mumrntc  drr  Entst<dmng  so 
weit  aiisoinandrrtallcn ,  dass  das  Ohr  zwei  lictrcnutc  akustisclic  Eimlrückf* 
erhält,  ein  Duppeltt)n  entstehen,  und  da  nach  einer  Reihe  von  Untersiieliungen 
festgestellt  ist,  dass  wir  bereits  zwei  Eindrücke  unterscheiden,  wenn  die  Thätis:- 
kiMt  der  schallerzeugenden  Factoren  mindestens  <)-u4  Secunden  auseinanderfallt, 
so  könnten  wir  nach  Mnrtnis  schliessen,  dass  dort,  wo  ein  Doppelton  ent- 
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steht,  wo  also  das  auscultirende  Olir  bereits  eine  Scheidung  von  zwei  Schall- 
quellen vornehmen  kann ,  der  Klappensehluss  an  den  beiden  arteriellen 
Ostien  eine  zeitliche  Diö'erenz  von  etwa  0'U5  Secunden  aufweisen  muss,  sei 
es  nun ,  dass  die  Wellen  vom  Klappenschlusse  der  Aorta  sich  schneller 
fortpflanzen ,  sei  es ,  dass  der  der  Pulmonalis ,  dessen  Einfluss  sich  nach 
Landois  schon  an  der  normalen  kardiogrammatischen  Curve  durch  eine, 
später  eintretende,  Zacke  markirt,  sich  verspätet.  Dementsprechend  nehmen 
einzelne  Autoren,  die  sicli  mit  der  Frage  beschäftigt  haben ,  entweder  mit 
Potain  eine  Verspätung  des  Pulmonalklappenschlusses  in  Folge  erschwerter 
Arbeit  des  rechten  Ventrikels  bei  überlastetem  Lungenkreislauf  oder  eine 
Beschleunigung  des  Aortenklappenschlusses  durch  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes  an  (NeukircJt  u.  A.),  während  andere  Forscher  die  Verspätung  des 
Pulmonalklappenschlusses  nicht  aus  einer  Druckerhöhung,  sondern  aus  der 
inspiratorischen  Druckerniedrigung  in  der  Pulmonalarterie  ableiten. 

In  kaum  einer  Frage  zeigt  sich  die  Unklarheit  und  die  Unsicher- 
heit der  Begriffe,  mit  denen  wir  die  Erklärung  von  Vorgängen  am 
Herzen  zu  geben  suchen,  besser,  als  in  den  vorstehend  mitgetheilten 
Erklärungsversuchen ;  denn  wenn  ein  Autor  mit  eben  demselben  Rechte 
eine  Erhöhung  des  Druckes  für  den  Vorgang  verantwortlich  machen 
kann,  den  ein  anderer  aus  der  Erniedrigung  des  Druckes  erklärt,  und 
wenn  ein  dritter  dort  den  Effect  einer  Driickerniedrigung  sieht,  wo  ein 
anderer  zu  derselben  Zeit  eine  Erhöhung  constatirt,  so  kann  die  Grund- 
lage aller  dieser  Deductionen  unmöglich  richtig  sein,  und  es  ist  zu  ver- 
muthen,  dass  die  Basis  aller  Sclilussfolgerungen  eine  unrichtige  Theorie 
des  Kreislaufes  oder  eine  willkürliche  Beurtheilung  des  vorliegenden 
Materials  bildet,  das  sich  jeder  Forscher  nach  seiner  Anschauung,  meist 
nur  mit  Rücksicht  auf  einen  einzelnen  oder  wenige  Fälle,  zurecht  knetet. 
Vor  Allem  müssen  wir  die  so  beliebte  Methode,  mit  Druckerhöhung  und 
Druckerniedrigung  im  Arteriensystem  willkürlich  zu  operiren,  als  das 
Grundübel,  welches  einer  richtigen  Deutung  der  Vorgänge  entgegensteht, 
ansehen  und  den  Wunsch  aussprechen ,  dass  hier  endlich  Klarheit  ge- 
schaffen werden  möge.  Ferner  müssen  wir  es  bei  der  uns  hier  be- 
schäftigenden Frage  von  vornherein  für  falsch  erklären,  dass  mit  Ver- 
schiedenheit des  Druckes  operirt  wird,  wo  überhaupt  wesentliche  Ver- 
änderungen der  Xorm  gegenüber  nicht  vorhanden  sein  können.  Es 
unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  dass  der  diastolische  Doppelton  in 
präcisester  Weise  bei  ganz  gesundem  Herzen  und  nicht 
blos  auf  der  Höhe  der  Inspiration,  sondern  während  der 
verschiedenen  Athmungsphasen  in  gleicher  Weise  deutlich 
vernehmbar  ist,  wenn  ja  auch  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  der 
Act  der  Inspiration,  der  ja  eine  Beschleunigung  der  Blutstr()mung  und 
eine  schnellere  Herzaction  herbeiführt,  begünstigend  auf  die  Entstehung 
oder  sagen  wir  lieber  Vernehmbarkeit  einer  Spaltung  des  zweiten  Tones 
hinwirkt. 

Es  darf  ferner  nicht  vergessen  werden,  dass  die  inspiratorische 
Bewegung  den  Abflnss  aus  dem  linken  gesunden  Herzen  durchaus  nicht 
so  beträchtlich  vermindert,  dass  eine  deutliche  Differenz  zu  Ungunsten 
der  Aorta  resultiren  sollte,  ganz  abgesehen  davon,  dnss  dann  ja  die 
verstärkte  Exspiration  (die  ja  den  umgekehrten  Einfluss  hat.  d.  h.  die 
Widerstände  im  Lungenkreislaufe  erhöht  und  die  Circulation  im  Aorten- 
system befördert)   ebenfalls  eine  Spaltung  des  Tones  herbei- 
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führeil  miisste,  weil  sie  gleichartige  Druckdifferenzen,  allerdings  hier 
zu  Gunsten  des  Aortenklappenschlusses,  schafft. 

Dazu  kommt  noch,  dass  die  sogenannten  Druckdifferenzen  im 
Aorten-  und  Pulmonalkreislauf  schon  in  der  Norm  sehr  beträchtlich 
sind,  ohne  dass  sie  im  Stande  waren,  eine  Dyschronie  zu  bewirken; 
es  miisste  sich  doch  in  der  That  dann  viel  öfter  ein  Doppelton  hören 
lassen,  als  es  wirklich  der  Fall  ist. 

EndHch  mag  noch  bemerkt  werden,  dass  bei  erhöhtem  Aorten- 
druck ,  z.  B.  bei  Nierenschrumpfung  oder  bei  Verstärkung  der  Arbeit 
in  den  Lungen,  die  sich  doch  deutlich  genug  durch  Verstärkung  des 
zweiten  Pulmonaltones  zu  erkennen  gibt,  um  so  seltener  Doppel- 
töne auftreten,  je  stärker  die  Accentuation  des  zw^eiten  Tons  von 
vornherein  ist. 

Alle  diese  Erwägungen  müssen  zu  der  Annahme  führen,  dass  der 
Druck  oder  eine  Erhöhung  der  Druckdifferenz  unmöglich  die  Ursache 
der  Spaltung  des  zweiten  Tones  sein  kann ,  ebensowenig  wie  dadurch 
die  Spaltung  des  ersten  bewirkt  wird. 

Die  blosse  theoretische  Möglichkeit,  dass  bei  mangelnder  Synchronie 
des  Klappenschlusses  zwei  Töne  statt  des  einen  diastolischen  vernehmbar 
werden ,  ist  allerdings  nicht  in  Abrede  zu  stellen ;  dagegen  spricht  aber 
schon  der  Umstand^  dass  ein  solches  Verhalten  sich  schwer  mit  dem  ana- 
tomischen Bau  und  der  Innervation  des  Herzens  vereinbaren  lässt ;  denn 
wir  halten  noch  immer  daran  fest,  dass  die  beiden  Ventrikel  oder  die 
beiden  Vorkammern  absolut  gleichzeitig  arbeiten. 

Ebenso  wie  die  Lehre  von  der  Hemisystolie  des  Herzens  scheint  uns 
die  Lehre  von  der  beträchtlichen  Dyschronie  des  Klappenschlusses  noch  nicht 
begrtindet  zu  sein ;  denn  aus  vielen  Gründen ,  namentlich  aber  auf  Grund 
klinischer  Erwägungen,  scheint  uns  eine  grosse  Differenz  in  der  Zeit  der 
Arbeit  der  beiden  Hälften  des  Herzens,  und  somit  natürlich  auch  die  Dys- 
chronie in  der  Spannung  und  Entspannung  der  Arterien ,  sehr  zweifelhaft. 
Auch  ist  eine  solche  Annahme  überhaupt  nicht  berechtigt,  wenn  man  für  die 
Ansicht ,  dass  die  Klappen  sich  plötzlich  schliessen ,  und  dass  der  Schluss 
tonerzeugend  wirkt,  nicht  bessere  Beweise  erbringen  kann,  als  dies  bis  jetzt 
geschehen  ist. 

Wir  haben  bereits  oben  (Capitel  IIa)  ausgeführt,  dass  der  Klappen- 
schluss  als  tonerzeugendes  Moment  durchaus  nicht  in  Betracht  kommen 
kann  ,•  denn  die  Klappe  wird  nicht  in  dem  Sinne  gespannt ,  dass  in  Folge 
einer  Druckwirkung  ihr  Gewebe  plötzlich  eine  Dehnung  erfährt.  Die  Mitral- 
klappe wird  sogar,  da  sie  ja  ein  Sicherheitsventil  ist,  wahrscheinlich  im 
Momente  der  Tonbildung  weniger  gespannt,  als  irgend  ein  anderer  Theil 
des  sich  dilatirenden  Ventrikels;  denn  ihre  Hauptspannung  kann  erst  er- 
folgen, wenn  sich  der  Papillarmuskel  contrahirt  und  das  geschieht  erst, 
wenn  die  Erzeugung  des  Tones  bereits  erfolgt  ist.  Selbst  wenn  sie  aber 
gespannt  würde,  könnte  sie  weder  ein  merkbares,  tonerzeugendes,  Moment 
bilden,  geschweige  denn  einen  so  lauten  Ton  hervorrufen;  ganz  abgesehen 
davon ,  dass  bei  sehr  veränderten  Klappen ,  z.  B.  bei  Mitralstenose  oder 
Verkalkung  der  Aortenklappen,  ein  besonders  lauter  erster,  respective  zweiter 
Ton  gebildet  wird,  und  dass  die  Klappentaschen  der  halbmondförmigen 
Segel  doch  im  Augenblicke  der  Spannung  stark  mit  Blut  gefüllt  sind, 
das  ja  als  Dämpfer  wirken  müsste. 
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Wir  wollen  alle  GrüDde,  die  gegen  den  plötzliclien  Schlii^s  der 
Klappen  und  gegen  die  Annahme  einer  Tonbildimg-  an  der  Klappe 
sprechen,  hier  nicht  noch  einmal  aufzählen,  sondern  nur  noch  bemerken, 
dass  die  Klappen  überhaupt  nicht  im  Momente  der  Tonbildung, 
sondern  später  in  den  Zustand  gerathen,  den  man  allenfalls  als  eine  Art 
von  Spannung  bezeichnen  könnte,  und  dass  sie,  die  selbst  während  der 
Systole  so  genähert  sind,  dass  man  sie  kaum  mit  einem  dünnen  Instru- 
mente passiren  kann,  nur  verhältnissmässig  g-eringe  Bewegungen  machen. 

Der  sogenannte  Verschluss ,  den  sie  bewirken,  ist  nur  ein  Verschluss 
der  axialen  Oeffnung,  und  er  erfolgt  nicht  etwa  durcli  Spannung  der  Klappen, 
sondern  durch  die  Tliätigkeit  anderer  Factoren ,  z.  B.  an  den  halbmond- 
förmigen Klappen  durch  eine  Contraction  der  Aortenwurzel,  wobei  natürlich 
die  Klappen  um  so  mehr  genähert  werden ,  je  mehr  sich  die  Aorten wurzel 
verengert.  Da  nur  bei  der  Systole  ihre  freien  Ränder  flottiren ,  d.  h.  durch 
den  Blutstrom  gewissermassen  nach  dem  Lumen  der  Aorta  tibergeklappt 
werden  —  die  Taschen  sind  ja  in  der  Systole  (und  Diastole)  mit  Blut 
gefüllt  und  verhindern  eine  Annäherung  der  Segel  an  die  Wand  des  Ge- 
fässes  — ,  so  Averden  sie  in  dem  Momente ,  in  dem  kein  Blutstrom  mehr 
eindringt,  in  ihre  Ruhelage  zurückfallen ,  d.  h.  das  Aortenostium  bedecken 
und  der  Abschluss  wird,  da  der  Ventrikel  nach  der  Austreibungsperiode 
noch  für  einen  Moment  in  Contraction  verharrt  (Verschlusszeitj ,  hierdurch 
besonders  garantirt. 

Wenn  wir  also  den  Klappen  keinen  Einfluss  auf  die  Tonbildung 
einräumen  können,  ausser  dass  sie  die  momentane  Ueberführung 
der  Blutwellen  in  Wandschwingungen  bei  der  Erhärtung  der 
Kammerwand  (Aortenwand)  ermöglichen,  indem  sie  die  Ent- 
stehung eines  Geräusches  durch  Regurgitation  verhindern, 
so  werden  aucli  alle  Theorieen ,  die  die  Steigerung  des  Arteriendruckes 
als  begünsti'>enden  Factor  für  die  Klappenspannung  hinstellen,  hinfallig. 

Wir  haben  ebenfalls  bereits  ausgeführt ,  dass  der  zweite  Arterienton, 
der  sich  ja  dem  systohschen  unmittelbar  anschliesst,  dadurch  entsteht,  dass 
die  unter  grosser  Beschleunig^ung  in  das  Aortensystem  einfliessende  Blut- 
menge (vor  der  sich  die  Gefässwand  der  Aorta  beim  Nachlasse  des  Tonus 
zurückzieht)  im  Momente  der  höchsten  elastischen  Dehnung  des  Gewebes  — , 
bei  Wiedereintritt  des  Wandtonus,  aber  vor  Beginn  der  Contraction  —  eine 
plötzliche  Hemmung  ihrer  Oberflächenwellen  erfährt,  die  tonerzeugend  wirken 
muss,  und  zwar  um  so  stärker,  je  grösser  die  Spannung  der  Wand  ist,  und 
je  plötzlicher  sie  eintritt.  Der  Druck  (Triebkraft)  spielt  dabei  nur  inso- 
fern eine  Rolle ,  als  bei  Steigerung  des  Druckes  (der  Triebkraft  und  der 
Blutmenge)  ein  immer  grösserer  Theil  der  fortbewegenden  Kraft  des  Blutes 
zur  Ueberführung  in  transversale  Wellen  gelangt ,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  mit  der  Steigerung  der  Blutmenge  an  und  für  sich  ein  Nachlass  des 
Tonus  verbunden  ist,  der  die  Möglichkeit  der  physikalischen  Spannung  der 
Wandung  inmier  mehr  begünstigt. 

Wenn  man  also  annehmen  wollte,  dass  die  Klappen  der  Aorta 
und  Pulmonalis  sich  in  zeitlich  weit  getrennten  Momenten  schliessen. 
so  müsste  man  annehmen,  dass  beide  Ventrikel  nicht  mehr  isochron 
arbeiten  oder  mindestens  ihre  Austreibungsperiode  in  ditferenten  Zeit- 
niomenten  vollenden,  d.  h.  dass  der  eine  Ventrikel  sich  noch  contrahirt, 
während  der  andere  bereits  erschlatft,  ein  Vorgang,  den  wir  anatomisch 
und  })hysiologisch  für  unmöglich  halten.  (Vergl.  Ca]).  16.) 
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Dagegen  ist  es  sehr  wolil  möglich,  dass  die  Wände  der  grossen 
Arterien  (Aorta  und  Pulmonalis).  die  ja  getrennte  Gebiete,  verschiedene 
Widerstände  und  verschiedene  Gewebe  repräsentiren,  in  verschiedenen 
Zeitniomenten  ihre  höchste  Erhärtung-  zeigen,  und  da  von  dieser  der 
Ton  abhängig-  ist,  so  können  die  l)eiden  Töne  in  verschiedenen  Inter- 
vallen erfolgen,  ohne  dass  die  Symmetrie  der  Ventrikelcontraction  oder 
Arterienwand  gestört  ist:  denn  Erhärtung-  und  Contraction  sind  eben 
nicht  g-leichzusetzen  und  von  der  Erhärtung-  (im  weitesten  Sinnej  hängt 
die  Leistung'  nicht  so  direct  ab.  wie  von  der  Contraction.  Die  Erhärtung- 
dient durch  Bildung-  von  Sig-nal wellen  nur  zur  Erleichterung- 
der  Muskel-  und  Wandavbeit;  sie  regulirt  die  Widerstände. 
Wenn  also  die  Erhärtung  der  beiden  Arterien  in  verschiedene  Zeit- 
räume fällt,  so  bedeutet  das  nur  verschiedene  intennoleculare  Arbeit 
der  contractiloi  Elemente,  aber  nicht  gesteigerte  oder  veränderte  Con- 
tractionsleistung ,  um  die  nöthige  Geschwindigkeit  des  Stromes  zu  er- 
zeugen: die  Dysehronie  in  der  Ueberführiing  der  longitudinalen  Wellen 
in  akustiscli  wirksame  ist  eben  nicht  identisch  mit  zeitlicher  Ungleich- 
mässigkeit  der  Austreibungsperiode. 

Es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Synclironie  der  Contraction 
der  identischen  Herzhöhlen  unter  allen  Umständen,  selbst  bei  ausserordent- 
licher Steigerung  der  Widerstände  im  Gefässsystem,  z.  B.  bei  Abklemmung 
der  Aorta ,  oder  bei  Insultation  der  Wand  des  linken  Ventrikels  sehr  lange 
bestehen  bleibt.  Selbst  wenn  schliesslich  der  eine  Ventrikel  sich  in  Folge  der 
beginnenden  Lähmung  schwächer  zusammenzieht  als  der  andere  und  beträcht- 
lich dilatirt  wird,  ist  die  Contraction  noch  isochron,  und  wenn  die  Erhöhung 
der  Arbeit  ad  maximum  wächst,  so  wird  schliesslich  die  Gleichzeitigkeit  der 
Ziisammenzieliung  dadurch  zu  erhalten  versucht,  dass  z.  B.  der  stärkere 
rechte  Ventrikel  nun  eine  geringere  Blutmenge  austreibt  und  somit,  wenn 
{auch  unvollkommen  entleert,  doch  seine  Diastole  in  demselben  Moment  be- 
ginnt, wie  der  linke  fVenenstauung). 

Bei  experimenteller  Quetschung  des  linken  gesunden  Ventrikels  scheint 
allerdings  diese  Synchronie  aufzuhören,  aber  nur  deshalb,  weil  die  Kammer 
eben  nicht  mehr  arbeiten  kann;  vor  Eintritt  dieses  Zustandes  sieht  man 
aber  an  der  sicli  unter  dem  Einflüsse  des  rechten  Ventrikels  wie  ein  Ballon 
ausdehnenden  linken  Kammer  noch  peristaltische  Wellen  annähernd  isochron 
mit  der  Contraction  des  rechten  ablaufen. 

Uns  scheint  auch  der  von  verschiedenen  Autoren  gemachte  Ver- 
such, den  verspäteten  Schluss  der  Klappen  der  Arteria  puhnonalis  als 
Zeichen  der  geringeren  Kraft  des  rechten  Ventrikels  (gegenüber  der 
des  linken  I  hinzustellen,  vollkommen  hinfällig :  denn  die  (Leistung  und^- 
Mehrleistung  erfolgt  ja  nicht  ausschliesslich  durch  eine  Mehrarbeit  des 
Herzmuskels,  sondern  vor  Allem  durch  Verringei'uni:-  der  Widerstände, 
und  der  geringeren  contraetilen  Kraft  (Hubhöhe)  der  Musculatur  des 
rechten  Ventrikels  stehen  eben  um  so  viel  geringere  Abflusswiderstände 
gegenüber,  so  dass  die  schliessliche  Leistung,  die  Beschleunigung 
des  Blutes,  in  beiden  Gefässgebieten  dieselbe  bleibt:  denselben 
Querschnitt  passirt  in  der  Zeiteinheit  dieselbe  Menge  Blut. 

So  lange  also  nicht  durch  einwurfsfreie  Sphygmogramme  nach- 
gewiesen ist,  dass  das  Ausströmen  des  Blutes  aus  dem  einen  (dem 
linken)  Ventrikel  wirklich  länger  dauert,  wie  aus  dem  anderen  —  beide 
werden  ja  von  demselben  Gefässe  ernährt  — .  so  ist  die  Annahme  eines 
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sogeüannten  verspäteten  Klappenschliisses  iiielit  begründet,  und  wir 
vermögen  deshalb  überhaupt  die  beiden  bekannten  Zacken  im  Kardio- 
gramm nicht  als  den  Ausdruck  des  Klappenschlusses ,  sondern  nur  als 
das  Zeichen  des  dyschronischen  Eintrittes  der  (elastischen)  Spannung  der 
Wand  durch  Nachlass  des  Tonus  zu  betrachten. 

Die  Thatsache,  dass  die  Spannung  der  Wand  der  Pulmonalarterien 
(die  sogenannte  Klappenschlusszacke)  sich  in  dem  Kardiogramm  später 
ausdrückt  als  die  der  Aorta,  hat  unserer  Auffassung  nach  ihren  Grund 
nicht  in  dem  stärkeren  Drucke,  unter  dem  sich  die  Klappen  des  Aorten- 
systems schliessen,  sondern  in  den  differenten  physikalischen  Verhält- 
nissen, die  bei  Fortleitung  der  Wellen  einer  schwächeren  Membran,  deren 
akustisches  Product  wohl  überhaupt  schwächer  ist,  in  Betracht  kommen. 
Auch  spielt  die  Stärke  der  Wandspannung  eine  grosse  Rolle  bei  der 
Fortpflanzung  der  Wellen,  indem  die  Blutwellen  in  den  Lungenarterien, 
deren  Tonus  minimal  ist,  sich  aus  mechanischen  Gründen  langsamer 
fortpflanzen  als  die  Wellen,  welche  im  gespannten  Arterienrolir  ent- 
stehen, dessen  Wandtheilchen  eine  starke  intermoleculare  Annäherung 
erfahren. 

Es  fällt  hier  ganz  besonders  der,  meist  übersehene,  Unterschied 
zwischen  Spannung  der  Wand  und  Spannung  fBeschleunigung)  des 
Stromes  in's  Gewicht;  denn  beide  Factoren  sind  nicht  identisch.  Die  Wand- 
spannung kann  sehr  bedeutend  und  die  Stromgeschwindigkeit  gering  sein, 
während  wiederum  die  Spannung  gering  und  die  Geschwindigkeit  sehr  be- 
deutend sein  kann.  So  repräsentiren  z.  B.  Nieren  Schrumpfung  und 
Aorteninsufficienz  die  Typen  der  stärksten  Beschleunigung  des 
Blutes  bei  höchster  und  niedrigster  Wandspannung  und  weisen  des- 
halb ganz  verschiedene  Grössen  der  Pulswellen  und  eine  beträchtliche  Ver- 
schiedenheit im  Verhalten  der  Töne  auf.  Der  zweite  Ton,  der  von  der 
Wandspannung  abhängt,  ist  im  ersten  Falle  sehr  verstärkt,  im  zweitfm 
haben  wir  ein  Geräusch ;  der  Puls  ist  im  ersten  Falle  gespannt,  im  zweiten 
trotz  der  Hypertrophie  des  Ventrikels  höchstens  von  mittlerer  Spannung. 
Bei  sogenannter  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  ist  wiederum  die  Span- 
nung der  Gefässwand  sehr  gross,  aber  die  Geschwindigkeit  des  Stromes 
minimal  u.  s.  w. 

Was  nun  die  Fortpflanzung  der  Wellen  anbetrifft,  so  ist  es  klar,  dass 
der  Stoss,  der  auf  die  zu  bewegende  Masse  ausgeübt  wird,  um  so  stärker 
auf  die  Beschleunigung  der  Blutsäule  und  um  so  weniger  auf  die  Bildung  von 
Wellen  an  der  Oberfläche  hinwirken  wird,  wenn  die,  stark  gespannte, 
Wandung  unter  dem  Einflüsse  des  Impulses  keine  beträchtliche  Ver- 
schiebung des  Querschnittes  erlaubt,  also  wohl  die  Bildung  eines 
Pressstrahles,  aber  nicht  eine  vermehrte  Füllung  des  Gefässes 
(Dehnung  der  Wandelemente)  ermöglicht. 

Je  stärker  also  die  Wandspannung,  desto  langsamer  und  weniger 
hoch  sind  die  Oberflächenwellen  und  der  Puls  —  natürlich  von  dem  Niveau 
der  mittleren  Füllung  und  Strömung  aus  gerechnet  — :  denn  t's  kann  ja  bei 
relativ  stärkerer  primärer  Füllung  auch  einmal  eine  relativ  stärkere  Wand- 
spannung eintreten,  so  dass  hier  keine  absoluten  Werthe  massgebend  sind.  Eine 
Arterie  mit  starker  Wandspannung  z.  B.  kann  in  einem  Falle  weiter  sein, 
als  eine  andere,  mit  geringer  Annäherung  der  Wandmolecüle,  und  ein 
enges  Gefäss  kann  auch  einmal  eine  geringere  Wandspannung  haben,  da 
eben  Füllung,  Beschleunigung  und  Wandspannung  zwar  in  g('wiss(m  Ver- 


Die  diagnostische  Bedeutung  des  diastolischen  und  systolischen  Doppeltoncs.  317 


hnltiiissc  stellen ,  um  die  bestimmten  individuellen  Anforderung'en  an  die 
Blutvorsorg-ung-  zu  befritMÜgen.  aber  natürlich  gerade  deshalb  Sehwankung-eii 
im  (,'ntg:egengesetzten  .Sinne  machen  können  und  müssen.  Das  Wesentliche 
bleibt  (?ben  immer,  dass  das  schliessliche  Product  gleich  ist. 

Da  nun,  wie  schon  cr\Yähnt,  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann, 
dass  die  Wandspannung  der  Pulmonalis,  die  direct  nichts  mit  der  Strom- 
)>eschhMinigung-  zu  thun  hat,  sondern  nur  den  inneren,  intermolecularen, 
Zustand  des  Gewebes  angibt,  kleiner  ist  als  die  der  Aorta,  so  muss  der 
die  Oberflächenwellen  erzeugende  Impuls  des  Ventrikels  sich  hier  langsamer 
fortpflanzen,  da  die  Theilchen  der  Blutsäule  viel  mehr  nach  der  Wand  hin 
abweichen  können ,  als  in  der  Aorta.  Auch  eine  Seilwelle  läuft  ja  um  so 
schneller  ab,  je  stärker  gespannt  das  Seil  ist,  und  je  geringer  die  Schwin- 
gungsbäuche sind.  Man  sieht  nun  in  der  That,  dass,  je  stärker  der  soge- 
nannte Druck  in  d(mi  Lungengefässsystem  ist  (der  ja  gewöhnlich  auch  — 
neben  der  Vermehrung  der  Triebkraft,  die  die  Fortpflanzungsgeschwindio- 
keit  der  Wellen  begünstigt  —  mit  stärkerer  Wandspannung  einhergeht), 
sich  auch  die  sogenannte  Klappenschlusszacke  der  Pulmonalis  um  so  schneller 
an  die  der  Aorta  anschliesst,  um  zuletzt  ganz  mit  ihr  zu  verschmelzen. 

Die  sogenannte  Verspätung  der  Schlusszacke  der  Pulmonalklappen" 
—  wenn  diese  Zacke  wirklich  von  der  Pulmonalis  stammt  —  rührt  also 
wahrscheinlich  nur  von  der  geringeren  Wandspannung  (dem  geringen 
Tonus),  nicht  von  der  geringeren  Triebkraft  im  Lungenkreislaufe  her.  Die 
Möglichkeit,  dass  die  in  der  Wand  der  Pulmonalis  erzeugten  transversalen 
Schwingungen,  die  w'ir  als  Ton  wahrnehmen,  sich  aus  gewissen,  noch  niclit 
genügend  erörterten ,  Gründen  langsamer  nach  der  Brustwand  hin  fort- 
pflanzen, halten  wir  für  ausgeschlossen,  da  ja  in  fast  allen  Fällen  die  Lage- 
rung der  Pulmonalis  zur  Brustwand  günstiger  ist,  als  die  der  Aorta,  und 
da  jede  Drehung  des  Gefässes  um  seine  Achse  und  die  stärkere  Vorlage- 
rung des  Stammes  der  Pulmonalis  die  Fortleitung  der  Wellen  aus  dem 
Pulmonalstamm  so  begünstigt,  dass  nicht  selten  sogar  eine  abnorm  hohe 
(Klappenschluss-)  Zacke  der  Pulmonalis  in  der  Curve  zu  beobachten  ist. 

AVir  sind  auch  geneigt ,  auf  Grund  einer  ganzen  Reihe  von  Beob- 
achtungen die  Verstärkung  des  zweiten  PulmouMltones  bei  Mitralstenose 
ebensowohl  als  ein  Zeichen  verstärkter  Wellenbewegung  und  Hemmung 
im  Gefässsystem  der  Pulmonalis,  wie  als  Folge  der  besseren  Leitung  der 
Wellen  anzusehen,  die  durch  eine  Verschiebung  des  Ursprunges  der  Pul- 
monalis oder  eine  breitere  Vorlagerung  des  Stammes  bei  der  Achsendrehung 
des  vergrösserten  Herzens  bewirkt  wird.  Es  wird  ja  auch  ein  verstärkter 
zweiter  Aortenton  immer  dann  hörbar,  wenn  die  Aorta  sich,  z.  B.  in  Folge 
von  Atherose,  der  BrustAvand  breiter  anlegt. 

Wenn  wir  also  annehmen,  dass  der  zweite  Ton  durch  die  Wellen- 
impulse entsteht,  die  sich  in  der  elastisch  gespannten  (nicht  etwa  durch 
den  Bliitstrom  gedehnten)  Arterienwand  in  transversale  Schwingungen 
von  unverhältnissmässig  grösserer  Wellenlänge,  aber  kurzer  Dauer,  um- 
setzen, so  ist  es  klar,  dass  wir  eine  Verdo])pelung  oder  Spaltung  des 
Tones  dann  werden  erwarten  können,  wenn  sich  der  Act  der  Spannung 
in  zwei  Phasen  zerlegt ,  in  denen  eine  genügende  Menge  von  Energie 
longitudinaler  Wellen  zur  Ueberführung  in  transversale  Schwingungen 
gelangt. 

Es  können  nun  hier  mehrere  Möglichkeiten  gedacht  werden,  näm- 
lich L,  dass  sich  die  Wand  in  zwei  Absätzen  zusammenzieht  (^etwa. 
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wie  man  beim  dieroten  Pulse  annimmt ,  dass  der  ersten  Spannung-  ein 
Nachlass  und  dann  eine  noclimalige  Spannung  folgt),  2..  dass  eine  von 
der  Peripherie  her  kommende  rückläufige  Welle  diese  zweite  Spannung 
bewirkt ,  '6.  dass  die  dyschrone  Spannung  der  Aorta  und  Pulmoualis 
den  Doppel lon  erzeugt,  4.  dass  die  Tonbildung  an  zwei  verschie- 
denen Stellen  der  Arterie  (Aorta)  erfolgt,  so  dass  der  erste  Spalt- 
ton vor  dem  centralen  Stücke,  der  zweite  vor  dem  mehr  peripher 
gelegenen  gebildet  wird.  Die  erste  Möglichkeit  wird,  ebenso  wie  die 
zweite  durch  die  Thatsache  ausgeschlossen,  dass  sich  beim  diastolischen 
Doppeltone  keine  besonders  markirten  Zacken  an  dem  absteigenden 
Theile  der  Pulscurve  finden :  denn  solche  müssten  doch  sicher  auftreten, 
wenn  eine  zur  Tonbildung  genügende  Wandspannung  der  bereits  in  der 
Contraction  begriffenen  Arterie  stattfände,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
sich  aus  der  Art  der  Zusammenziehung  des  Ventrikels  keine  Anhalts- 
punkte für  die  Erzeugung  zweier  Wellensvsteme  ergeben. 

Gegen  die  dritte  Möglichkeit  lassen  sich  viele  Gründe  in"s  Feld 
führen,  die  wir  bereits  aufgezählt  haben ,  aber  hier  noch  einmal  reca- 
pituliren  wollen. 

Wenn  in  der  That ,  wie  Landois  annimmt ,  der  Schluss  der 
Pulmonalklappen  circa  0'05— 0  09  Secunden  hinter  dem  der  Aorten- 
klappen erfolgt,  so  müsste  ein  Doppelton  doch  eigentlich  viel  öfter 
hörbar  sein  ,  als  dies  in  der  That  der  Fall  ist ;  denn  0*04  Secunden 
sollen  ja  schon  als  Intervall  genügen,  die  Trennung  der  Töne  wahr- 
zunehmen. Eine  blosse  Spaltung,  bei  der  zwischen  den  l)eiden  Schall- 
momenten ja  überhaupt  noch  keine  Pause,  sondern  nur  eine  besondere 
Ausprägung  eines  stärkeren  Partialgeräusches  (im  physikalischen  Sinne) 
vorhanden  ist,  eine  Spaltung  also,  die  nur  durch  eine  kurzdauernde 
Intensit^its Vermehrung  einer  Partialcomponente  bedingt  wird,  müsste  also 
eigentlich  immer  zu  hören  sein.  Bei  der  Spaltung  handelt  es  sicli  ja 
durchaus  nicht  um  die  Wahrnehmung  von  zwei  verschiedenen  Schall- 
momenten, also  um  zwei  verschiedene  Schallquellen  oder  um  die  dis- 
tincte  zweimalige  Wirksamkeit  eines  tonerzeugenden  Factors,  sondern 
um  eine  Verlängerung  der  Schwingungszeit  des  schwingenden  Körpers 
oder  um  eine  längere  Dauer  der  Schwingungserzeugenden  Ursache,  etwa 
wie  wenn  man  eine  Taste  des  Claviers  mit  grösserer  Intensität  und 
länger  anschlägt  oder  eine  schwächer  angeschlagene  völlig  ausschwingeu 
lässt.  Um  eine  derartige  Verlängerung,  wie  sie  in  dem  trrup  des  ge- 
spaltenen Tons  zum  Ausdruck  kommt,  zu  percipiren,  bedarf  es  unseres 
Erachtens  gar  nicht  einmal  einer  Zeitdifferenz  von  0  04 — 0'09.  Ausser 
dem  ist  es  ja  mehr  als  fraglich,  ob  der  Klappenschluss  überhaupt  einen 
Klang  erzeugen  kann;  denn  die  Klappen  schliessen  eben  nicht  plötzlich, 
sondern  unmerklich,  da  es  sich  ja  gar  nicht  um  eine  Spannung  der  Klappen, 
sondern  um  eine  Art  von  Ruhelage  der,  unter  dem  Einflüsse  des  Blut- 
stroms um  eine  Oeffnung  von  Federkieldicke  flottirenden,  freien  Rand- 
stücke handelt.  Es  ist  nach  vielen  Erw^ägungen  und  Beobachtungen 
durchaus  wahrscheinlich,  dass  sich  nicht  der  Moment  des  Klappenschlusses, 
sondern  die  Erstarrung  der  Wand  und  der  dadurch  herbeigeführte  Stoss 
auf  die  Blutsäule  als  Zacke  in  dem  Kardiogramm  bemerkbar  macht, 
und  es  ist  ebenso  wahrscheinlich,  dass  auf  die  Grösse  und  Art  dieser 
Zacke  mehrere  innere  und  äussere  Factoren  einen  Einfluss  ausüben,  und 
zwar  einerseits  die  Art  der  Blutströmung  und  die  Beschaffenheit  der 


Die  diagnostische  Bedeutung  des  diastolischen  und  systolischen  Doppeltones.  319 


Gefässwand,  andererseits  Verhältnisse,  die  die  Fortleitung  betreffen,  also 
die  Beschaffenheit  der  Lunge  und  des  Thorax  und  die  Lage  der  Arterien 
zur  Brustwand. 

Es  ist  unserer  Ansicht  nach  ferner  durchaus  nicht  sicher  bewiesen, 
dass  die  eine  Zacke  der  Aorta,  die  andere  der  Pulmonalis  entspricht.  Es 
ist  sehr  wohl  möglich,  dass  die  in  der  Norm  vorhandenen,  beiden  Zacken 
nur  der  Zeit  der  Spannung  der  Aorta  an  zw^ei  verschiedenen  Strecken 
entsprechen,  etwa  so,  dass  die  der  ersten  Zacke  entsprechende  Welle 
am  Aortenursprnnge,  die  zw^eite  am  Aortenbogen  gebildet  wird.  Diese 
beiden  Zacken  würden  dann  der  normale  Ausdruck  für  Vorgänge  sein, 
die  unter  besonderen  Verhältnissen  zu  besonderer  Ausprägung  gelangen 
lind  dann  auch  als  gesonderte  akustische  Schwingungen ,  als  Doppel- 
ton, zur  Beobachtung  kommen,  während  sonst  nur  ein  lauter  Ton  zur 
Wahrnehmung  gelangt,  entweder,  weil  beide  Momente  für  die  aku- 
stische Wahrnehmung  zeitlich  mit  einander  verschmelzen,  oder,  was 
wahrscheinlicher  ist,  weil  die  Ueberführung  der  Wellen  in  ein  Schall- 
moment nur  an  einer  Stelle,  nämlich  am  Aorten  Ursprünge,  in  ge- 
nügendem Masse  erfolgt. 

Die  Schwierigkeit ,  mit  Hilfe  der  Markirmethode ,  deren  Bedeut- 
samkeit wir  sonst  nicht  verkennen,  sichere  Zeitbestimmungen  zu  machen, 
beruht  ja  vor  Allem  darauf,  dass  der  Ton ,  der  ja  trotz  seiner  Kürze 
kein  momentanes  Phänomen  ist,  sondern  eine  deutliche  Aus- 
dehnung besitzt,  von  verschiedenen  Beobachtern  ganz  verschieden  auf- 
gefasst  werden  muss.  je  nachdem  der  eine  schon  den  Anfang,  der 
andere  die  Mitte,  der  dritte  erst  das  Ende  des  Tones  besonders 
markirt.  Je  mehr  sich  in  Folge  des  Vorw^iegens  der  eben  geschilderten 
Verhältnisse  die  Dauer  des  Tones  ausdehnt,  je  mehr  er  sich  dem  ge- 
spaltenen Tone  oder  dem  Geräusch  nähert,  desto  mehr  müssen  die 
Differenzen  in  der  Beurtheilung  bei  einzelnen  Forschern  hervortreten 
(vergl.  den  Abschnitt  über  das  Kardiogramm). 

Damit  sind  wir  bei  der  vierten  der  eben  erwähnten  Möglichkeiten 
für  die  Entstehung  des  Doppeltons  angelangt,  nämlich  bei  der  Annahme, 
dass  die  beiden  Schallmomente  des  Doppeltons  in  Folge  bestimmter 
localer  Spannungsverhältnisse  der  Wandung  auch  an  zwei  verschiedenen 
Stellen  der  Aoitenwand  gebildet  werden,  dass  die  Wandelemente  an 
einem  mehr  peripher  gelegenen  Stücke  erst  nach  einem  merkbaren 
Intervall  die  zur  Hemmung  der  Wellen  und  zur  Hervorbringung  eines 
Tons  genügende  Stärke  der  Spannung  erfahren.  Der  erste  der  Doppel- 
töne wäre  dann  als  der  näher  am  Herzen  entstandene  aufzufassen  und 
müsste  auch  eine  grössere  Intensität  haben  als  der  zweite. 

Für  diese  Annahme  sprechen  die  Angaben  vieler  Forscher  —  denen 
wir  uns  anschliessen  können  — .  dass  nämlich  der  erste  Spaltton  über 
der  Aorta  gew^öhnlich  lauter  zu  hören  ist;  der  zweite  (spätere),  dessen 
Ursprung  weiter  entfernt  vom  Herzen,  also  etwa  über  dem  Aortenbogen 
angenommen  werden  muss,  wird  natürlich  links  vom  Sternum  deutlicher 
zu  auscultiren  sein,  als  der  erste  (am  Ursprung  der  Aorta  gebildete). 
Man  kann  auch  weiter  schliessen,  dass,  je  grösser  die  Pause  zwischen 
beiden  Tönen  ist,  desto  weiter  entfernt  von  einander  sieh  die  beiden 
Entstehungsorte  befinden  müssen. 

Die  Annahme,  dass  sich  dementsprechend  auch  in  der  Pulscurve 
oder  im  Kardiogramm  zwei  besonders  hohe  Zacken  linden  müssten,  ist 


320     I^iö  diagnostisclie  Bedeutung  des  diastolischen  und  sj'stolischen  Doppeltones- 


desbalb  nicht  sticlilialtig,  weil  ja  selbst  der  normal  starke  diastolische 
Ton  sich  nur  durch  eine  kleine  Zacke  kundgibt;  um  wie  viel  kleiner 
niiisste  erst  die  Zacke  der  Partialtöne  bei  dem  verhältnissmässig  schwachen 
Doppeltone  sein.  Zwischen  der  Zacke  in  der  Curve  und  dem  akustischen 
Phänomen  besteht  Uberhaupt  kein  directer  Zusammenhang,  da  die  Art 
der  Schwingungen  ja  ganz  verschieden  ist.  Entspricht  ja  doch  nicht 
selten  dem  stärksten  fühlbaren  Fremissement  cataire  an  der 
Spitze  nur  ein  ganz  unwesentliches,  kaum  hörbares,  Geräusch. 

Wir  werden  also  einen  diastolischen  Doppelton  dann  zu  erwarten 
haben,  wenn  die  Herzaction  kräftig,  die  Beschleunigung  des  Blutstromes 
beträchtlich,  die  Aiterienwand  sehr  elastisch  und  der  Tonus  in  der 
Diastole  verhälmissmässig  gering  ist.  Der  diastolische  Doppelton  in  der 
Aorta  steht  seiner  Genese  nach  in  nächster  Beziehung  zu  dem  Doppel- 
ton an  der  Cruralis  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen. 

Der  diastolische  Doppelton  ist  also  ebenso  ein  Zeichen  der  Be- 
schleunigung der  Herzaction ,  wie  ein  Zeichen  besonderer  Zartheit  der 
Aortenwand  und  guter  Elasticität,  und  daher  findet  man  ihn  bei  jugend- 
lichen und  erregbaren  gesunden  Personen ,  nach  stärkerer  Muskelbe- 
wegung und  besonders  auf  der  Höhe  der  Inspiration.  Er  ist  ferner  ein 
Zeichen  einer  besonders  kräftigen  Contraction  des  linken  Ventrikels, 
und  daher  ist  der  erste  Herz-  und  Arterienton  bei  Anwesenheit  eines 
typischen  Doppeltones  relativ  und  absolut  stark,  als  Zeichen  dafiir, 
dass  die  bewegenden  Kräfte  sehr  beträchtlich  sind.  Bsmerkenswerth 
ist  auch,  dass  bei  Anwesenheit  des  Doppeltones  Geräusche  gewöhnlich 
fehlen. 

Dass  das  Phänomen  des  Doppeltones  hauptsächlich  in  der  Aorta 
und  nicht  an  der  Pulmonalis  producirt  wird ,  dafür  scheint  die  That- 
sache  zu  sprechen ,  die  wir  in  mehreren  typischen  Fällen  festgestellt 
haben,  dass  sich  der  Doppelton  bis  weit  in  die  Karotis  hinein  fortpflanzt, 
während  er  in  der  Gegend  des  linken  Ventrikels  nicht  zu  hören  war 
oder  nur  nach  starken  Bew^egungen  auftrat.  Wenn  man  auch  nicht  sagen 
kann,  dass  das  Hörbarwerden  eines  Phänomens  in  der  Karotis  absolut 
sicher  für  die  Entstehung  in  der  Aorta  spricht ,  so  ist  doch  ,  sobald 
ein  solches  Schallmoment  nicht  einmal  bis  zur  Herzspitze  fortge- 
leitet wird,  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  es  nur  in 
der  Aorta  entstanden  sei. 

Uebrigens  soll  weder  die  Möglichkeit,  dass  der  Doppelton  auch 
in  der  Pulmonalis,  noch  die  Möglichkeit,  dass  er  in  beiden  Arterien  zu 
gleicher  Zeit  gebildet  werde,  in  Abrede  gestellt  werden ;  nur  die  Ansicht, 
dass  er  durch  ungleichzeitigen  Schluss  der  Klappen  der  beiden  Arterien 
oder  durch  die  Differenzen  des  Blutdruckes  an  beiden  genannten  Stellen 
entsteht,  scheint  uns  bis  jetzt  wenig  für  sich  zu  haben. 

Diagnostische  Kriterien. 

Von  den  Kriterien,  die  man  zur  Erkennung  des  diastolischen 
Doppeltones  angegeben  hat,  nämlich  erstens ,  dass  beide  Spalttöne  so 
rasch  auf  einander  folgen,  dass  die  zwischen  ihnen  liegende  Pause 
kürzer  ist,  als  die  zwischen  ihnen  und  dem  ersten  Herzton  liegende, 
zweitens  dass  sie  einen  helleren  Charakter  haben  und  stärker  accen- 
tuirt  sind,  drittens,  dass  sie  am  lautesten  und  deutlichsten  während  der 
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Inspiration  vernelmibar  sind,  ist  kein  einziges  absolut  stichhaltig-;  denn 
auch  beim  Galopprhythmus  ist  das  Verhältniss  der  Pausen  nicht  selten 
ein  ähnliches  und  der  Klangcharai<^ter  des  accidentellen  Tones  ist  oft 
ausserordentlich  scharf  und  klar  .  und  seine  Intensität  nähert  sich  der 
der  anderen  Töne. 

Allerdings  wird  der  Galopprhythmus  durch  die  Stärke  der  Athmung 
fast  gar  niclit  beeinflusst,  aber  auch  die  Doppeltöne  sind  von  der 
Athmung  durchaus  niclit  immer  in  merkbarem  Grade  abhängig.  Nament- 
lich der  wirkliche  Doppelton  wird  von  der  Athmung  nur  wenig  beein- 
flusst, während  der  gespaltene  Ton  merkbare  Beeinflussung  zeigt.  Aus 
einem  normalen  Tone  kann  bei  tiefer  Einathmung  ein  gespaltener,  aber 
nie  ein  verdoppelter  werden.  Das  wichtigste  differential-diagnostische 
Merkmal  der  diastolischen  Doppeltöne  ist  noch  immer,  dass  sie  das 
Punctum  maximum  im  zweiten  Intercostalraume  links  und  rechts  haben, 
dass  sie  nach  dem  Halse  hin  besser  fortgepflanzt  werden  als  nach  der 
Spitze  und  dass  sie  in  der  Karotis  vernelmibar  sind,  endlich  dass  alle 
Zeichen  von  Herzerkrankung  mangeln.  Einen  diastolischen  Doppel- 
ton würden  wir  nie  mit  Sicherheit  annehmen,  wenn  er  nicht 
bis  in  die  Karotis  fortgeleitet  wird  oder  wenn  er  an  der 
Spitze  grössere  Deutlichkeit  besitzt,  als  an  der  Aorta. 

In  diesem  Falle  kann  ein  diastolischer  Doppelton  vorliegen,  aber 
es  spricht  die  grössere  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  es  sich  um 
Galopprhjihmus  oder  um  den  diastolischen  Ton  bei  Stenose  des  Ostium 
venosum  sinistrum  bandelt. 

Spaltung  des  ersten  Herztones. 

Es  erübrigt  nun  noch ,  die  Bedeutung  der  Spaltung  oder  Ver- 
doppelung des  ersten  Herztones  zu  besprechen.  Der  gespaltene  Herzton 
ist  gewöhnlich  stark,  etwas  klappend  und  lang  gedehnt,  und  sein  Klang- 
charakter könnte  onomatopoetisch  als  turrupp  oder  trupp  bezeichnet 
werden.  Wenn  zwischen  beiden  Phasen  des  Doppeltones  eine  deutliche 
Pause  besteht ,  so  sind  beide  Partialtöne  verhältnissmässig  schwächer. 
Bei  stärkerer  Herzbewegung  können  sie  sich  bisweilen  in  ein  Geräusch 
umwandeln  oder  von  einem  solchen  begleitet  werden.  Der  zweite  Spalt- 
ton ist  gewöhnlich  stärker  ausgeprägt,  als  der  erste. 

Bezüglich  des  Mechanismus  und  der  Bildung  eines  gespaltenen 
oder  verdop[)elten  Tones  ist  Folgendes  zu  bemerken :  Da  die  Stärke  des 
ersten  Tones  davon  abhängt,  dass  die  Spannung  des  Kammermuskels 
zusammenfällt  mit  der  stärksten  Beschleunigung  des  Blutstromes  durch 
die  Yorhofscontraction,  und  dass  sich  die  Contraction  der  Kammer,  die 
wir  als  Systole  bezeichnen,  in  einem  für  uns  nicht  merkbaren  Intervall 
an  diese  Vorgänge  anschliesst,  so  muss  bei  mangelnder  Isochrome 
dieser  drei  Factoren  ein  ganz  anderes  Product  der  Tonbildung  ent- 
stehen, das  in  der  Bildung  eines  besonderen  Tones,  des  Vorhofstones 
(beim  Galopprhythmus),  seinen  stärksten  Ausdruck  findet. 

Wir  haben  aber  schon,  —  auch  wenn  noch  keine  merkbare  Dys- 
chronie  vorliegt,  —  wenn  nur  die  Spannung  länger  dauert,  oder  wenn  bei 
besonderer  Beschleunigung  des  Blutstromes  verschiedene  Wellensysteme 
zur  Ueberführung  in  transversale  Schwingungen  gelangen,  Modificationen 
des  ersten  Tones  zu  erwarten,  und  zwar  ein  Schallraoment  unter  dem 
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Einflüsse  des  Vorliofes  und  eines  unter  dem  Einflüsse  der  Erstarrung 
(Erhärtung)  des  Muskels ,  also  (durch  die  zeitliche  Verschiebung  der 
Perception  der  akustischen  Eindrücke)  ein  Schallmoment  in  der  ersten 
und  ein  Schallmoment  in  der  zweiten  Phase  der  Austreibungsperiode. 

Das  letztere,  dem  eigentlichen  Tone  entsprechende,  ist  gewöhnlich 
das  stärkere,  doch  kann  auch  das  Umgekehrte  stattfinden.  Wenn  näm- 
lich unter  dem  Einflüsse  der  Vorhofscontraction  schon  eine  sehr  starke 
Erregung  von  Schwingungen  stattfindet  und  die  eigentliche  Erstarrung 
nur  einen  schwachen  Nachstoss  bewirkt,  so  haben  wir  ein  stärkeres  erstes 
und  ein  schwächeres  Schallmoment,  und  je  nach  dem  Intervall,  in  dem 
die  Vorgänge  auf  einander  folgen  und  je  nach  der  Schnelligkeit  ,  mit 
der  sich  die  Tonschwingungen  fortpflanzen,  einen  gespaltenen  oder  ver- 
doppelten ersten  Ton ,  der  bei  besonderer  Ausprägung  den  Uebergang 
zu  der  leichteren  Form  des  Galopprhythmus  bildet. 

Der  Unterschied  liegt  gewöhnlich  darin,  dass  bei  blosser  Ver- 
doppelung des  ersten  Tones,  also  bei  kräftigem  normalem  Herzmuskel, 
der  eigentliche  Herzton  stärker  ist,  als  der  durch  den  Impuls  des  Vor- 
hofes gebildete  Ton,  während  bei  geschwächtem  Herzmuskel  der  letztere 
das  Uebergewicht  hat.  Im  ersten  Falle  haben  w^ir  die  daktylische  Form: 
_L  ^  v_.,  im  zweiten  den  Anapäst  ^  ^  J  -  oder  ^  J-  ^  (Zeichen  der 
Stärke  des  zweiten  Partners). 

Auch  hier  ist  die  Annahme  nicht  ausgeschlossen  —  und  diese 
Ansicht  hat  Manches  für  sich  — ,  dass  die  einzelnen  Partialtöne  durch 
Dyschronie  in  der  Spannung  und  Erhärtung  einzelner  Stellen  des  Ven- 
trikels erzeugt  w^erden,  so  dass  zwei  getrennte  Welleusysteme  zur 
Ueberführung  in  tonartige  Schwingungen  gelangen ;  in  diesem  Falle, 
wo  ja  nur  ein  Theil  der  Wandelemente  und  der  kinetischen  Energie 
der  Blutwellen  bei  der  Tonerzeugung  betheiligt  ist,  werden  natürlich 
zwei  akustische  Momente  gebildet ,  die  aber  weniger  ausgeprägt  sind, 
als  wenn  die  ganze  Circumferenz  der  Kammer  in  Thätigkeit  ist. 

Auch  der  systolische  Doppelton  oder  der  gespaltene  erste  Herzton 
kann,  wie  der  diastolische  Doppelton,  ein  ganz  normales  Vorkommniss 
sein  und  nur  eine  schnelle  Veränderung  des  Tonus,  ohne  jede  Schwächung 
der  Leistung  des  Herzens,  anzeigen.  Er  besitzt  um  so  mehr  pathologische 
Dignität,  je  leichter  er  sich  in  ein  Geräusch  überführen  lässt,  und  je 
deutlichere  Veränderungen  am  Herzmuskel  oder  in  den  Functionen  des 
Kreislaufsapparates  nachweisbar  sind.  Es  ist  aber  auch  hier,  wie  an 
anderer  Stelle  nöthig,  die  sämmtliclien  Erscheinungen,  die  der  Kranke 
bietet,  genau  zu  registriren  und  nur  auf  Grund  der  genauesten  Analyse 
die  Bedeutsamkeit  der  einzelnen  Zeichen  abzuschätzen. 
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Hemisystolie. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  hat  in  jüngster  Zeit  die  von 
Leyden  aufgeworfene  Frage  gefunden ,  ob  es  möglich  sei ,  dass  die 
beiden  Herzbälften,  recbte  Kammer  und  recbter  Vorhof,  bnke  Kammer 
und  linker  Vorhof,  sich  gesondert  zu  contrahiren  im  Stande  sind. 

Auf  Grund  eines  Falles,  bei  dem  jedem  Pulse  in  der  Karotis  zwei 
Herzcontractionea  und  zwei  Herzstüsse  entsprachen,  von  denen  der  erste, 
mit  der  Pulsw^elle  fast  isochrone,  an  der  Herzspitze,  der  zweite  in  der 
Gegend  des  rechten  Ventrikels  besonders  stark  fühlbar  war,  bejahte 
er  diese  Frage,  während  er  an  der  Hand  eines  zw^eiten  Falle.«^,  in  dem 
jeder  Elevation  in  der  Herzgegend  —  es  wurden  zwei  oder  drei  solche 
beobachtet  —  eine  Venenpulswelle  entsprach ,  zu  der  Auffassung  ge- 
langte, dass  die  Herzventrikel  nur  in  der  ersten  der  zwei  oder  drei 
Herzrevolutionen  gleichzeitig  arbeiteten ,  während  in  der  zweiten  und 
dritten,  in  der  keine  Arterienpulse,  aber  Venenpulse,  zu  Stande  kamen, 
die  Thätigkeit  des  linken  Ventrikels  völlig  ausfiel. 

Die  Ursache  der  ungewöhnlichen  halbseitigen  Zusammenziehung 
sieht  Lei/den  in  den  eigenthümlichen  Verhältnissen,  die  bei  Insiifficienz 
der  Mitralis  im  Lungenkreisläufe  herrschen ,  da  hier  die  günstigsten 
Bedingungen  für  eine  partielle  Asystolie  des  linken  Ventrikels,  nament- 
lich dem  kräftigen  rechten  gegenüber,  geschaffen  werden. 

Für  die  physiologische  Möglichkeit  einer  solchen  Zusammenziehuug, 
gegen  die  unseres  Erachtens  schon  die  anatomische  Sachlage,  der  innige 
Zusammenhang  der  Fasers3^stem.e  des  linken  und  rechten  Ventrikels  und 
die  gemeinsame  Scheidewand,  spricht,  ist  besonders  Kaoll  eingetreten. 
Er  fand  bei  Experimenten ,  in  denen  gleichzeitig  der  Puls  im  grossen 
und  kleinen  Kreislauf  (Karotis  und  Pulmonahs)  verzeichnet  wurde ,  dass 
bei  Steigerung  des  intrakardialen  Druckes,  bei  Aortencompression,  Dyspnoe, 
Gehirnanämie,  bei  Helleborinvergiftung  und  bei  reflectorischer  Drucksteige- 
rung im  grossen  Kreislauf,  die  einzelnen  Herzabschnitte  sich  ungleichmässig 
zusammenzogen  und  zwar,  wie  er  glaubt,  hauptsächlich  wegen  der  Insuffi- 
cienz  des  linken  Ventrikels,  die  bei  Bewältigung  der  beträchthchen  Wider- 
stände im  grossen  Kreislaufe  eintritt.  Bei  diesem  Vorgange  — -  ähnlich  erklärt 
Cohnlieim  das  Lungenödem  —  schwillt  der  Vorhof  immer  mehr  und  mehr  an, 
und  seine  Zusammenziehungen  werden  immer  ungleichmässiger  und  hören 
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zuletzt  o-anz  auf,  zum  Theil  wegen  der  immer  stärkeren  Filllung  durch  das 
noch  nicht  erlahmende  rechte  Herz,  das  erst  unter  dem  Einflüsse  stärkster 
Rückstauung  seine  Thätigkeit  einstellt.  So  ist  Knall  geneigt,  den  beiden 
Herzhälften  eine  ziemlich  beträchtliche  Selbstständigkeit  zuzuschreiben  und 
glaubt,  dass  die  Fälle  von  Hemisystolie  beim  Menschen  vorzugsweise  durch 
eine  solche  Unregelmässigkeit  in  der  Schlagfolge  des  linken  Herzens  be- 
dingt seien. 

Wir  glauben,  dass  die  Anforderungen  an  den  Kreislauf,  die  zu 
einer  Veränderung  in  der  Füllung  des  Herzens  Veranlassung  geben,  für 
gewöhnlich  nicht  so  gross  werden  können,  um  eine  Incongruenz  in  der 
Tliätigkeit  beider  Herzhälften  herbeizuführen,  da  ja  (abgesehen  von 
der  höchst  unzweckmässigen  Einrichtung,  die  darin  liegen  würde,  dass 
der  rechte  Ventrikel  durch  seine  stärkere  Arbeit,  den  linken,  ohnehin 
geschw^ächten,  noch  immer  mehr  insufficient  macht)  überhaupt  nicht 
einzusehen  ist,  wie  unter  solchen  Umständen  der  stark  dilatirte  Raum 
je  wieder  zu  einer  kräftigen  Entleerung  gelangen  soll.  Im  Gegentheil 
sehen  wir ,  dass,  bei  Abnahme  der  Leistung  des  linken  Herzens,  auch 
das  rechte  Herz  geringer  arbeitet,  und  dass  durch  Uebertragiing  der 
Arbeit  auf  das  Protoplasma  des  Gewebes  des  grossen  Kreislaufes  (durch 
den  Vorgang,  den  wir  venöse  Stauung  nennen)  nach  Möglichkeit  eine 
Entlastung  des  rechten  und  linken  Herzens  herbeigeführt  wird.  Es  tritt 
eine  andere  Form  der  Blutvertheilung  ein ;  das  Arteriensystem  und  der 
Lungenkreislauf  w^erden  entlastet,  die  Reserveräume  (Lymphiäume) 
werden  gefüllt. 

Gegen  die  Lehre  von  der  Hemisystolie,  die  auch  von  Malbranc, 
Friedreich ,  Rosenstein  u.  A.  vertreten  wird,  ist  durch  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  von  Bozzolo  ,  Riegel,  Lachnann  und  Schreiber  Wider- 
spruch erhoben  w^orden,  indem  sie,  wie  wir  glauben  mit  vollem  Rechte, 
ausführten ,  dass  namentlich  das  Bestehen  eines  Venenpulses  zur  Zeit 
des  Ausfalles  eines  Arterienpulses  nicht  genügt,  als  Beweis  für  die 
Hemisystolie,  für  die  isolirte  temporäre  Contraction  des  rechten  Ven- 
trikels, zu  dienen,  da  eine  centrifugale  Venen  pulswelle  wegen  der  eigeu- 
thümlichen  Circulationsverhältnisse  in  den,  von  nachgiebiger  Wandung 
umgebenen,  venösen  Gefässe  schon  durch  die  leichteste  Druckveränderung 
im  Herzen  (in  Kammer  und  Vorkammer)  hervorgerufen  werde. 

Wir  möchten  hier  die,  wie  wir  glauben,  noch  nicht  berücksichtigte 
Thatsache  hinzufügen  ,  dass  bei  starker  Füllung  des  Venensystems ,  in 
Folge  von  Erschwerung  des  Abflusses  und  namentlich  bei  schon  vor- 
handener Insufficienz  der  Venenklappen,  bereits  die  normale  systo- 
lische Füllung  der  grossen  Arterien  zu  einer  centrifugalen 
Welle  in  den  Venen  Veranlassung  geben  muss.  So  wnrd  z.  B. 
die  Ausdehnung  der  Aorta  eine  Verkleinerung  des  Lumens  der  benach- 
barten Vena  anonyma  oder  cava  herbeiführen  und  eine  mehr  oder 
minder  starke  (Stauungs-)  Welle  hervorrufen,  selbst  wenn  in  Folge  von 
Herzschwäche  nur  noch  eine  so  geringe  Blutmenge  in  die  Aorta  dringt, 
dass  ein  Puls  an  den  kleineren  Arterien  nicht  mehr  fühlbar  ist.  Diese 
Schwankung  der  Volumens  wird  zur  Entstehung  einer  Venenblutwelle 
um  so  eher  Veranlassung  geben,  je  praller  gefüllt  das  venöse  Gefäss 
schon  an  und  für  sich  wegen  mangelnden  Abflusses  ist.  Wir  glauben 
auch,  dass  das  Unduliren  der  praller  gefüllten  Halsvenen  zum 
Theil  auf  die  Erschüt teruns'en  zurückzuführen  ist.  die  durch 
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die  wechselnde  Füliang-  und  Zusamnienzielumg  der  Arterien 
dem  prallen  Venenschlauche  niitgetheilt  werden,  und  sehen 
Uberhaupt  einen  mächti^^en  Factor  für  die  Beschleunigung 
des  Venenblutstronies  in  dem  anatomischen  Verhältnisse  zwi- 
schen Arterien  und  Venen;  denn  es  ist  leicht  einzusehen,  dass  die 
beim  Eintritte  des  Bhitstromes  erfolgende  Ausdehnung  einer,  zwischen 
zwei  Venen  verlaufenden,  Arterie  eine  centrifugal  fortschreitende  Ver- 
kleinerung des  Venenlumens  herbeiführen  wird,  die  wieder  bei  der  Con- 
traction  der  Artei'ie  einer  Erweiterung  Platz  machen  muss,  die  natür- 
lich ansaugend  \virkt. 

Es  liegt  deshalb,  wenn  somit  eine  der  wesentlichsten  Stützen  für 
die  Annahme  einer  Hemisystolie  wegfallt,  viel  naher,  die  fragliche  Er- 
schein uug  auf  eine  Bigeminie  des  Herzens  zurückzuführen,  da  durch 
diesen  A^)rganji"  und  unter  Berücksichtigung  einiger,  bis  jetzt  noch  nicht 
genügend  hervorgehobener  Miiglichkeiten  das  Zustandekommen  des  eigen- 
thiimlik'hen  Sym))tomencomplexes  genügend  aufgeklärt  wird. 

Die  Bigeminie  des  Herzens. 

Man  versteht  bekanntlich  unter  Pulsus  bigeminus  die  eigen- 
thümliche  Pulsform ,  bei  der  die  Palsreihe  in  Gruppen  von  je  zwei 
Pulsen  zerfallt,  die  dadurch  charakterisirt  sind,  dass  ein  zusammen- 
gehöriges, nur  durch  ein  kurzes  Intervall  getrenntes,  Paar  durch  zwei 
lange  Ihausen  von  dem  vorangehenden  und  nachfolgenden  getrennt  ist 
(A/\  AA  AA) ;  man  bezeichnet  als  Pulsus  alternans  dieselbe  Puls- 
forni ,  wenn  die  zusammengehörige  Gruppe  aus  zwei  ungleichen  Indi- 
viduen, gewöhnlich  einem  grösseren  ersten  und  einem  kleineren  zweiten 
Pulse,  besteht  (Aa  Aa  ).  Man  versteht  nun  unter  Herzbigeminie  die  der 
geschilderten  Pulsanomalie  zu  Grunde  liegende  abnorme  Form  der 
Herzcontraction ,  die  ebenfalls  in  Gruppen  zu  zweien  so  erfolgt,  dass 
zwei,  gleich  grosse  oder  verscliiedene,  Herzrevolutionen,  zwischen  denen 
sich  eine  verhältnissmässig  kurze  Pause  befindet,  von  einer  gleichen 
Gruppe  durch  eine  lange  Pause  geschieden  sind.  Da  viel  häufiger  Un- 
glcicldieit  als  Gleichheit  der  beiden  Herzcontractionen  vorhanden  ist, 
ist  leicht  einzusehen,  dass  die  zweite  Herzrev^olution  (gewöhnlich,  aber 
nicht  immer)  die  schwächere  sein  wird,  da  sie  ja  schon  nach  einer 
kürzeren  Pause  eintritt,  in  der  natürlich  die  Füllung  des  Herzens  nur 
in  beschränktem  Masse  erfolgen  kann.  Sie  muss  also  an  Umfang  ebenso 
hinter  der  ersten  zurückbleiben,  wie  die  von  ihr  erzeugte  Pulswelle  hinter 
dem  durch  das  grosse  Schlagvolumen  der  ersten  erzeugten  ,  und  es  ist 
ferner  klar ,  dass  es  bei  abnehmender  Leistung  der  zweiten  Herzcon- 
traction zuletzt  zum  Ausbleiben  des  Pulses  und  zu  dem  Phänomen  des 
doppelten  Herzschlages  kommen  muss:  einer  Puls  welle  werden  dann 
zwei  (oder  mehrere)  Herzcontractionen  entsprechen,  deren 
zweite  (oder  dritte)  sich  aber  auch  durch  besondere  Eigenthümlichkeiten 
ihrer  Erscheinung  gegenüber  der  ersten  (stärksten)  auszeichnet. 

Wenn  diese  Erklärung  richtig  ist,  so  müssen  sich  auch  die  verschie- 
denen Febergänge  zwischen  den  eben  geschilderten  anomalen  Formen 
des  Pulses  und  des  Herzschlages  an  einem  und  demselben  Falle  nach- 
weisen lassen,  und  dieser  Befund  ist  durch  mehrfache  Beobachtungen 
über  allen  Zweifel  erhoben  worden. 
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Es  beruht  also  das  Ausbleiben  des  Pulses  vor  Allem  auf  dem 
verfrühten  Eintritte  einer  neuen  Systole,  also  auf  der  Kürze  der  dia- 
stolischen Pause,  und  es  muss  die  Erscheinung-  um  so  prägnanter  aus- 
fallen, je  schneller  diese  zweite  vSvstole  eintritt;  denn  auf  die  verfrühte 
kurze  Contraction  muss  eben  eine  beträchtlich  längere  Pause  folgen, 
wenn  die  Versorgung  des  Arteriensystems  nicht  wesentlich  leiden  soll. 
Diese  eigenthümliche  Ungleichheit  der  Pausen  beim  Pulsus  bigeminus 
ist,  wie  verschiedene  Autoren  hervorheben,  ein  wichtiges  Unterscheidungs- 
merkmal gegenüber  der  Hemisystolie ;  denn  bei  dieser  müsste  ja  eine 
gleichmässige  Schlagfolge  des  Herzens  zu  erwarten  sein ,  namentlich 
wenn  man  annimmt,  dass  an  dem  ersten  pulserzeugenden  Stosse  beide 
Herzhälften  und  nur  bei  jeder  zweiten  allein  die  rechte  betheiligt  ist. 

Kritik  der  Beobachtungen  und  diagnostische  Schlussfolgerungen. 

Wenn  wir  die  gegebenen  Thatsachen  analysiren  und  die  Zeichen, 
welche  als  charakteristisch  für  die  incongruente  Thätigkeit  der  Herz- 
hälften angegeben  werden,  auf  ihre  wahre  Bedeutung  zurückführen,  so 
kommen  wir  also  zu  folgendem  Resultate: 

1.  Die  Veuenpulswelle  bei  Abwesenheit  einer  Arterienpuls  welle  ist 
kein  sicheres  Zeichen  einer  isolirten  Thätigkeit  der  rechten  Herzhälfte, 
wie  schon  oben  erwiesen  ist;  auch  ist  2.  von  Dekio  hervorgehoben 
worden,  dass  in  einem  Falle  von  Bigeminus  alternans  zwei  Venenpulse 
bestanden,  von  denen  der  zweite,  entsprechend  der  schwächeren  Herz- 
revolution, auch  schwächer  ausgeprägt  war.  3.  Ein  scheinbar  starker 
Herzstoss  bei  der  zweiten  pulslosen  Herzrevolution  ist,  selbst  wenn  die 
Gegend  über  dem  rechten  Ventrikel  besonders  stark  erschüttert  wird, 
durchaus  nicht  beweisend  für  eine  isolirte  Thätigkeit  des  rechten  Herzens ; 
denn  gerade  ein  dilatirtes  Herz  zeigt  einen  um  so  grösseren  und  inten- 
siveren Herzshok,  je  weniger  Blut  es  in's  Arteriensystem  zu  treiben 
vermag.  Der  Contrast  zwischen  Puls  und  Herzshok  bei  Herz- 
dilatation ist  ja  jedem  erfahrenen  Arzte  bekannt,  und  wir  sind  geneigt, 
gerade  diesen  zweiten,  stärkeren,  Herzshok  eben  wegen  seiner  grösseren 
Stärke ,  und  weil  er  ohne  (Arterien-)  Puls  erfolgt ,  für  ein  wichtiges 
Zeichen  der  Herzschwäche ,  die  alle  Fälle  von  wahrer  Hemisphygmie 
charakterisirt,  anzusehen. 

Die  Hemisphygmie  oder  Meiosphygmie  ((x£ioOv  =  verringern), 
wie  wir  den  Zustand  bezeichnen  möchten,  bei  dem  eine  Pulswelle  auf 
zwei  oder  mehr  Herzcontractionen  kommt,  braucht  ebenso  wie  die  reine 
Bigeniinie  kein  Zeichen  von  Herzschwäche  zu  sein  ,  sondern  sie  stellt 
in  allen  den  Fällen ,  in  denen  die  Form  der  Herzcontraction  nicht 
wesentlich  geändert  ist,  nur  eine  besondere  Form  der  Innervations- 
störung,  eine  besondere  Veränderung  der  Schwankung  der  Erregbar- 
keit des  Herzens  oder  seines  Nervensystems  vor,  ebenso  wie  die  Puls- 
arhythmie, mag  nun  das  Schlagvolumen  des  Herzens  ein  grosses 
oder  ein  kleines  sein,  ein  Zeichen  von  Herzschwäche  sein  kann, 
aber  nicht  nothwendigervveise  sein  muss.  Für  Herzschwäche  ist  Puls- 
arhythmie nur  charakteristisch,  wenn  sieh  nicht  blos  die  Form  und  die 
Periodicität  der  Herzcontractionen,  sondern  mit  ihr  auch  die  Leistung 
wesentlich  verändert  hat,  d.  h.  wenn  sich  der  Herzmuskel  nicht  in  der- 
selben Weise  zusammenzieht  wie  sonst ,  wenn  er  nicht  seine  maximale 
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Arbeit  vollendet,  und  wir  müssen,  je  nach  den  obwaltenden  Verhält- 
nissen, die  gerade  vorliegende  Pulsanomalie  des  Herzschlages  ver- 
schieden beurtheilen. 

Ein  Herz  kann  sehr  arhythmisch  schlagen,  zieht  sich  aber  bei  jeder, 
auch  bei  der  kleinsten,  Contraction  maximal  zusammen  und  entleert  seinen 
Inhalt,  weil  nur  die  lünervationsverhältnisse,  die  Symmetrie  der  Inuervation, 
gestört  ist ;  die  Leistung  kann  dabei  völlig  die  gleiche  bleiben.  Die  frustrane 
Contraction  ist  gewissermassen  nur  eine  abortive  Innervation ,  eine  Nach- 
zuckung oder  frühzeitige  Zuckung,  die  nichts  für  die  Schwächung  des 
Muskels  beweist. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Veränderung  der  Schlagfolge 
und  der  Veränderung  der  Pulsfüllung,  die  von  einer  Veränderung  der 
Contractionsform  des  Herzens,  von  einer  verringerten  Leistungsfähigkeit  des 
Muskels,  abhängt ;  hier  muss  angenommen  werden ,  dass  die  schwankende 
Füllung  des  Pulses  nicht  blos  von  einer  Schwankung  der  Erregbarkeit  des 
Herzens,  also  von  einer  anderen  Vertheilung  der  Impulse,  abhängt,  sondern 
dass  eine  beträchtliche  Leistungsschwäche  des  Herzmuskels  vorliegt ,  der 
sich  nicht  mehr  maximal  zu  contrahiren  vermag  und  deshalb  eine  oder 
mehrere  vergebliche  Zuckungen  macht,  die  vielleicht  nur  Oberflächenwellen 
(peristaltische  Wellen,  die  der  Oberfläche  entlang  laufen)  liefern,  bis  es  ilim 
gelingt,  sich  seines  Inhaltes  durch  wirkliche  Contraction  vollkommen  oder 
theil weise  zu  entleeren. 

In  der  Stärke  des  Herzshoks  hat  man,  wie  erwähnt,  nicht  immer 
ein  sicheres  Zeichen  für  die  Stärke  der  Entleerung  oder  die  Stärke  der 
Contraction,  obwohl  sich  nicht  leugnen  lässt,  dass  schwache  Töne  oder 
der  Ausfall  eines  Tones,  bei  sehr  verbreitertem  Herzshok,  für  eine  solche 
frustrane  Zuckung  sprechen.  Auch  der  Venenpuls  liefert  kein  sicheres 
Merkmal,  da ,  wie  schon  oben  ausgeführt ,  eine  Venenpulswelle  nicht 
beweist,  dass  es  sich  um  eine  intern  (im  Venencanale  selbst)  erzeugte 
Welle  handelt;  es  kann  sich  ja  um  einen  der  Vene  von  aussen  (von 
den  Arterien)  zugeleiteten  Stoss  handeln,  was  namentlich  dann  der  Fall 
sein  wird ,  wenn  die  Veuencanäle  prall  gefüllt  und  dilatirt  sind ,  wie 
dies  bei  jeder  Form  der  Herzschwäche  der  Fall  ist. 

Ist  die  Schwäche  und  die  Unfähigkeit  der  Ventrikel,  sich  zu  ent- 
leeren, sehr  gross ,  dann  wird  ein  neues  Moment  für  die  Entstehung 
eines  Venenpnlses  dazu  kommen,  nämlich  die  Unfähigkeit  des  rechten 
Vorhofes ,  sich  nach  dem  Ventrikel  hin  zu  entleeren ,  so  dass  dann 
jeder  seiner  Contractionen  eine  um  so  beträchtlichere  Venenblut  welle 
entsprechen  muss,  je  geringer  die  Entleerung  der  Ventrikel  ist.  Ebenso 
verhält  es  sich  mit  dem  Herzshok,  dessen  Ausbildung  ja  nicht  blos  von 
der  Contraction  des  Herzens ,  sondern  auch  von  dem  Rückstoss  und 
von  der  Streckung  der  grossen  Gefässe  abhängig  ist;  er  wird  sich  um 
so  mehr  nach  der  rechten  Seite  hin  kundgeben  müssen,  wenn  der  Herz- 
erstarrung keine  Contraction  und  somit  kein  Ausfliessen  des  Blutes  in 
die  Aorta  folgt.  Wir  w^erden  dann  eben  nur  die  diffuse  Erschütterung 
der  Brustwand,  entsprechend  der  vorderen  Fläche  des  Herzens,  also  in 
grösster  Intensität  nach  rechts  hin,  aber  keinen  (wogenden)  Spitzenstoss, 
der  ja  an  eine  Verschiebung  des  Herzens  von  rechts  nach  links  hin 
geknüpft  ist,  erwarten  können. 

Es  ist,  wie  auch  hier  besonders  hervorgehoben  werden  mag.  ein 
grosser,  jetzt  immer  öfter  begangener,  Fehler,  dass  man  den  Spitzen- 
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stoss,  dessen  Mecbanismns  sehr  complicirt  ist,  niciit  mein*  genügend 
als  differential-diagnostisches  Hilfsmittel  benützt  und  ihn 
allzu  sehr  mit  dem  Herzshok,  dessen  Entstehung  viel  weniger 
complicirt  ist,  identificirt. 

Ein  dilatirtes  Herz  hat  keinen  Spitzenstoss ,  aber  einen  starken 
Herzshok,  und  es  ist  um  so  weniger  von  einem  Spitzenstoss  die  Rede, 
je  mehr  ausgebreitet  der  Herzshok  ist;  wogender,  rotirender,  Spitzen- 
stoss und  Herzshok  stehen  in  einem  gewissen  Gegensatze,  da  der 
Spitzenstoss  stets  ein  Zeichen  des  kräftig  arbeitenden,  d.  h.  sich  con- 
trahirenden  und  seinen  Inhalt  austreibenden,  Ventrikels  ist, 
während  der  Herzshok  nur  das  Zeichen  der  Erstarrung  der 
Muskelwand  oder  einer  peristaltischen  Welle,  also  einer 
Muskelaction  ist,  die  nicht  die  Bedeutung  einer  Contraction 
hat,  sondern  nur  ihr  Vorstadium,  oft  auch  nur  einen  Zustand 
der  functionellen  Lähmung,  repräsentirt.  Zwischen  idiomus- 
culärer  Zuckungswelle  und  Contraction,  d.  h.  Arbeitsleistung  (Ver- 
kürzung), besteht  ein  wesentlicher  Unterschied. 

Auch  die  heute  so  häufig  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Herz- 
dämpfung über  den  Spitzenstoss  hinaus  gehe,  beruht  auf  einer  Verkennung 
des  Wesens  des  Spitzenstosses ;  denn  nicht  jede  systolische  Hervorwölbung 
in  der  Gegend  des  Spitzenstosses  entspricht  dem  Vorgange,  den  wir  in 
seiner  Vollkommenheit  als  Spitzenstoss  bezeichnen.  Der  normale  Spitzenstoss 
ist  also  die  äusserste  Grenze  der  möglichen  Herzdämpfung.  Verwölbungen 
an  der  classischen  Stelle  rühren  eben  nicht  immer  von  einem  Spitzenstosse 
her;  aber  sie  können  innerhalb  jeder  Stelle  des  Bereiches  des  Herzens  ent- 
stehen und  demgemäss  innerhalb  der  Peripherie  der  Herzdämpfung  auf- 
treten. 

Man  hat  ferner  als  Zeichen  einer  Hemisystolie  die  Thatsache  an- 
gesehen, dass  die  erste,  stärkere,  Herzrevolution  d er  Bigeminus- 
gruppen  Geräusche  und  Töne  in  voller  Deutlichkeit  zeigt, 
während  die  zweite,  die  auf  die  alleinige  Thätigkeit  des  rechten  Ven- 
trikels zuriickgefühi  t  wird,  das  charakteristische  Geräusch  nicht  aufweist 
und  gewöhnlich  nur  einen  deutlichen  Ton  hervorbringt.  Auch  dieser  Befund 
hat  keine  Beweiskraft,  wenn  man  sich  die  Genese  von  Tönen  und  Ge- 
räuschen vergegenwärtigt.  Ein  Ton  entsteht  dort,  wo  ein  Muskel  er- 
starrt oder  bei  Nachlass  des  Tonus  gespannt  wird ,  sei  es ,  dass  der 
Vorgang  der  Contraction  allein  tonerzeugend  wirkt  (was  nur  selten  der 
Fall  ist),  sei  es  —  und  dieser  Zusammenhang  ist  wahrscheinlicher  — 
dass  die  mit  der  Erstarrung  (oder  Spannung)  des  Muskels  verbundene 
plötzliche  Hemmung  der  Blutwellen  die  Ursache  der  Entstehung  tonerzeu- 
gender, transversaler,  Wellen  des  Gewebes  ist. 

Ein  Ton  kann  also  auch  dort  entstehen,  wo  keine  besonders  starke 
Strömung  vorhanden  ist,  w^enn  nur  während  eines  kurzen  Momentes 
Gelegenheit  zur  Ueberführung  einer  genügenden  Menge  von  fortschreiten- 
den Wellen  in  akustisch  wirksame  gegeben  ist;  ein  Geräusch  dagegen 
kann  nur  zu  Stande  kommen ,  wenn  die  Strömung  längere  Zeit  dauert, 
ohne  unterbrochen  zu  werden.  Bei  der  frustranen  Contraction,  die  durch 
perverse  Innervation  oder  durch  Veränderungen  der  Muskelthätigkeit 
bedingt  ist,  kann  der  Muskel  erst  nach  und  nach  erstarren  oder  mit 
kurzen  Zuckungen  eine  Hemmung  der  in  ihn  vom  Vorhofe  her  ein- 
strömenden Blutmengen  bewirken,  ohne  doch  das  Blut  durch  eine  nach- 
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folg-ende  ausgiebige  Contraction  in  die  länger  dauernden  Schwingungen 
zu  versetzen,  die  die  Ursache  eines  Geräusches  sind.  Somit  ist  der  Um- 
stand, dass  die  zweite  schwache  Herzrevolution  nur  einen  Ton  und 

-  kein  Geräusch  gibt,  meist  ein  sicheres  Zeichen  dafür,  dass  mit  der  Er- 
starrnng  weder  eine  maximale  Contraction  noch  eine  Verstärkung  des 
Blutstromes,  noch  die  Füllung  der  Arterien  verbunden  ist.  Dement- 
si)rechend  bleibt  auch  der  zweite  Ton  aus,  und  in  gleicher  Weise,  wie 
beim  kranken  (dilatirten)  Herzen,  sind  auch  bei  der  gewohnlichen  Herz- 
arhythmie die  kleinen  Herzrevolutionen ,  d.  h.  die  nicht  maximalen  Con- 
tractionen  des  Herzens,  die  auf  eine  ungenügende  Füllung  folgen,  nur  von 
einem,  noch  dazu  schwachen,  Tone  über  dem  Herzen  begleitet,  der  der 
typische  Ausdruck  für  das  geringe  Schlagvolumen  ist. 

Da  die  Entstehung  der  Herztöne ,  wie  wir  oben  ausgeführt  haben, 
zum  wesentlichsten  Theile  von  der  Plötzlichkeit  und  der  Art  der  Hemmung 
des  Blutstromes  abhängig  ist ,  so  kann ,  wie  der  Druckton  der  Arterien 
beweist,  der  systolische  Ton  auch  ohne  starken  Strom  gebildet  werden, 
während  der  diastolische,  an  der  schwachen  Aortenwand  erzeugte,  an  und 
für  sieh  einer  stärkeren  Blutströmung  bedarf.  Die  Herzgeräusche  jeder  Art 
aber  können  nur  bei  genügender  Dauer  der  Blutströmung  zu  Stande  kom- 
men, und  ihre  Abschwächung  bei  einer  Herzcontraction  beweist  mit  Evidenz, 
dass  die  betreffende  Herzcontraction  zu  kurz  und  der  Ausdruck  einer  völlig 
ungenügenden  Füllung  des  Herzens  ist. 

Auch  die  Pulsatio  epigastrica,  die  gewöhnlich  wegen  ihrer  Lso- 
chronie  mit  der  zweiten,  pulslosen,  Herzrevolution  als  Zeichen  isolirter 
Contraction  des  rechten  Ventrikels  aufgefasst  wird ,  kann  nicht  als 
sicherer  Beweis  für  eine  solche  Sachlage  verwerthet  werden,  und  zw^ar 
weder  dort,  wo  sie  als  Venenpuls  in  der  (Stauungs-)  Leber  beobachtet 
w^erden  muss,  noch  dort,  wo  sie  (als  quasi  arterielles  Phänomen)  blos 
durch  Fortleitung  entsteht ,  weil  der  abnorm  starke ,  systolische  Stoss 
sich  bis  in  das  Epigastrium  fortpflanzt.  Zwar  kann  der  Venenpuls  (in 
der  oberen  oder  unteren  Körperhälfte),  wie  wir  oben  bereits  auseinander- 
gesetzt haben,  oft  centrifugal,  d.  h.  durch  eine  Stauwelle  vom  Ventrikel 
oder  vom  Vorhof  her,  ausgelöst  sein  und  zur  systolischen  oder  präsysto- 
lischen Pulsation  der  Leber  (Lebervenenpuls)  Veranlassung  geben ;  doch 
erscheint  es  uns  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  viel  wahrschein- 
licher, dass  es  sich  in  allen  solchen  Fällen  von  Herzschwäche  eher  um 
die  letzte  Möglichkeit,  nämlich  um  eine  mechanische  Erschütterung  der 
Leber  durch  den  Shok  des  dilatirten  und  durch  Herabtreten  des  Zwerch- 
fells gewöhnlich  besonders  tiefstehenden  Herzens  handelt.  Wenigstens 
haben  wir  eine  solche  starke  epigastrische  Pulsation  bei  dilatirtem  Herzen 
nur  selten  vermisst.  Bis  jetzt  existirt  also  unseres  Wissens  kein  Fall, 
der  einw^urfsfrei  das  Bestehen  einer  Hemisystolie  beweist,  und  auch  die 
von  Unverricht  an  seine  Fälle  geknüpfte  Beweisführung  ist  nicht  im  Stande, 

'  unsere  Auffassung  (die  wir  mit  so  vielen  anderen  Autoren  theilen), 
dass  die  Meiosphygmie  (Hemisphygmie)  nur  eine  besondere  Form  der 
Bigeminie  ist,  zu  erschüttern. 

Um  es  noch  einmal  zu  recapituliren ,  so  müssen  wir  also  ver- 
schiedene, prognostisch  durchaus  nicht  gleichwerthige.  Formen  der  Bige- 
minie unterscheiden,  nämlich  die  rein  nervöse  Form,  die  unter  noch 
nicht  bekannten  Verhältnissen .  ebenso  wie  alle  anderen  Formen  der 
Arhythmie  auf  der  Basis  einer  Veränderung  der  Innervation  des  Herzens 
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beruht  und,  wie  die  anderen  gutartigen  Formen  der  Allorhythmie,  denen 
keine  Veränderung  in  der  Leistung  des  Herzmuskels  zu  Grunde  liegt, 
durchaus  keine  üble  Prognose  bietet,  und  2.  die  prognostisch  be- 
denkliche Form,  welche  auf  einer  Veränderung  am  Herzmuskel 
selbst,  auf  einer  Schwächung  seiner  Leistungsfähigkeit,  beruht. 
Diese  Schwäche  findet  ihren  Ausdruck  darin,  dass  der  Muskel  systolisch 
erstarrt  oder  systolische  Zuckungen  macht,  aber  sich  nicht  völlig  zu 
entleeren  vermag  und  demgemäss  nur  die  Erscheinungen  hervorbringt, 
die  mit  einer  Erhärtung  oder  mit  einer  Erregung  von  Oberflächenwellen 
verbunden  sind ,  während  die  mit  einer  Contraction  verknüpften  Er- 
scheinungen (Spitzenstoss  und  Arterienpuls) ,  trotz  vorhandener  normaler 
oder  sogar  stärkerer  Füllung,  die  sich  durch  constante  und  zunehmende 
Dilatation  kundgibt,  mehr  oder  weniger  fehlen. 

Die  hauptsächlichsten  klinischen  Erscheinungen  der  zweiten  Kate- 
gorie sind :  Abschvvächung  der  Töne ,  Auftreten  von  Geräuschen ,  Er- 
zeugung eines  starken,  breiten  Herzshoks  und  eines  mehr  oder  weniger 
deutlichen  Venenpulses;  letzterer  erseheint  namentlich  dann  deutlich, 
wenn  bereits  Stauung  im  Venensystem  vorhanden  ist. 

Bei  der  ersten  Kategorie  finden  wir  reine ,  meist  auch  richtig 
accentuirte,  Herztöne  und  gewöhnlich  keine  Geräusche;  ja  selbst  bei  der 
mit  keinem  Pulse  verbundenen  Herzrevolution  ist  ein  Ton  deutlich  wahr- 
nehmbar; ferner  finden  wir  bei  jeder  grösseren  Pulsform  einen  deut- 
lichen Spitzenstoss,  aber  keinen  Venenpuls. 

Herzpause  und  Gruppenbildung. 

Die  Entstehung  der  charakteristischen  Pause  denken  wir  uns  so, 
dass  der  Herzmuskel  in  Folge  von  Ermüdung  (Ueberarbeitung)  oder 
von  nervösen  Einflüssen,  die  die  Erregbarkeit  vermindern  oder  ihn  tem- 
porär für  die  gewöhnlichen  Eeize  unerregbar  machen,  so  lange  in  Ruhe 
verharren  muss,  bis  die  Erregbarkeit  oder  der  Reiz  so  weit  £>estiegen 
ist,  dass  wieder  eine  Contraction  ausgelöst  werden  kann.  Die  nach 
dieser  Ruhepause  erfolgende  Einwirkung  eines  (natürlich  entsprechend) 
verstärkten  Reizes  bewirkt,  proportional  der  Zunahme  der  Erregbarkeit, 
eine  Contraction  .  die  meist  die  normale  weit  übertrifft  und  alle  Er- 
scheinungen einer  normalen  Herzrevolution  und  einen  besonders  kräftigen 
Puls  erzeugt.  Sinkt  nun  die  Erregbarkeit  noch  nicht  auf  Null,  und  ist 
noch  Reiz  vorhanden,  so  wird  nach  kürzester  Erschlaftung  wieder  eine 
Contraction  erfolgen ,  die  gewissermassen  als  Nachhilfe  für  die  Be- 
schleunigung des  Blutstromes  dient  und  die  Signalwellen  im  arteriellen 
System  verstärkt.  Dann  wird  eine  Pause  eintreten,  die  wieder  abhängig 
ist  A^on  den  Schwankungen  der  Erregbarkeit  und  von  dem  vorhandenen 
Reize,  namentlich  aber  von  dem  erstgenannten  Factor. 

Also  nicht  in  der  Hemisphygmie  (Meiosphygmie)  liegt  die 
Schädigung  des  Organismus  —  denn  wir  kennen  genug  Personen 
mit  hochgradigster  Arhythmie  des  Pulses  und  Ausfall  einer  Anzahl  von 
Pulsvvellen,  die  keine  Compensationsstörung  zeigen  — .  sondern  in  der 
Leistung  des  Herzens  bei  dieser  veränderten  Form  der  Arbeit. 
Schaffen  die  beiden  ungleichen  Herzcontractionen  die  geeignete  kine- 
tische Energie  für  den  Kreislauf  und  befördern  sie  ein  ausreichendes 
Sfhlagvolumen,  weil  der  Herzmuskel  kräftig  ist  und  nur  durch  zeitlich 
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veränderte  Schwankung-en  der  Erregbarkeit  in  anderer  äusserer  Form 
arbeitet,  so  macht  sieb  die  Störung  nicht  durch  Verringerung  der  all- 
gemeinen Leistung  geltend.  Anders  bei  der  Form  der  Hemisphygmie, 
wo  die  Erregbarkeit  nicht  blos  periodisch,  wie  in  der  Norm,  verringert 
wird,  sondern  wo  überhaupt  nicht  mehr  das  frühere  Niveau  der 
Erregbarkeit  erreicht  wird;  hier  muss  natürlich  die  Leistung  des 
Muskels  wesentlich  beeinflusst  werden,  da  auch  in  der  Periode  besserer 
Erregbarkeit  —  die  Schwankungen  bestehen  ja  fort,  wenn  auch  die 
Höhe  geringer  geworden  ist  —  nie  die  frühere  Grösse  der  Reaction  er- 
reicht wird.  Dann  haben  wir  dasselbe  Verhältniss  vor  uns .  wie  bei 
absoluter  und  relativer  Dilatation,  d.h.  der  Durchschnitt  der 
Leistung,  den  die  nach  der  längeren  Pause  erfolgenden  Einzelacte 
repräsentiren,  ist  geringer;  es  besteht  Compensationsstörung ,  während 
bei  letzterer  Form  des  Ausgleiches  eben  die  Länge  der- Pause  oder  die 
Grösse  der  diastolischen  Erschlaffung  gerade  die  Grfisse  der  Leistungs- 
fähigkeit erhöht. 

Was  man  beim  gesunden  Herzen  als  frustrane  Contraction  be- 
zeichnet, ist  also  nur  eine  andere  Vertheilung  der  Leistung,  und  des- 
halb sind  die  einzelnen  Leistungen  nicht  qualitativ,  sondern  nur  quantitativ 
von  der  normalen  verschieden.  Auch  die  frustrane  Contraction  liefert 
einen  (supplementären)  motorischen  Impuls,  der  zweifellos  einen  nicht 
unwesentlichen  mechanischen  Effect  im  Arteriensystem  ausübt  und  viel- 
leicht nur  zu  einer  anderen ,  für  unsere  Methoden  weniger  nachweis- 
baren, Form  der  Strömung,  die  aber  doch  den  Blutzufluss  zu  den  Venen 
erhält  und  begünstigt,  Veranlassung  gibt. 

Hier  mag  deshalb  noch  bemerkt  werden ,  dass  das  Fehlen  der  Puls- 
welle in  den  Arterien  nicht  identisch  ist  mit  dem  Fehlen  der  Blutströmung 
überhaupt;  es  spricht  mancher  Umstand  dafür,  dass  auch  eine  frustrane  Con- 
traction Blut  in  die  Arterlen  befördert,  oline  die  grossen  Oberflächen- 
wellen zu  bilden,  die  wir  als  Puls  bezeichnen.  Wenn  die  Wand 
des  arteriellen  Gefässsystems  sehr  gespannt  ist  —  diese  Spannung  ist  nicht 
identisch  mit  Erhöhung  der  Blutspannung  (Triebkraft)  — ,  wenn  also 
durch  die  stärkste  Wandcontraction  der  Gefässcanal  gewissermassen  einer 
starren  Röhre  jihnlich  geworden  ist,  so  kann  es  natürlich  nicht  zur  Aus- 
bildung einer  hohen  Pulswelle  kommen,  und  je  enger  das  Gefässsystem  ist, 
desto  eher  wird  dieser  Zustand  eintreten.  Wenn  man  also  bei  spontaner 
frustraner  Contraction  keinen  Puls  in  der  Radialis  fühlt,  so  beweist  das 
nur,  dass  keine  genügend  hohe  Welle  in  der  Arterie  erzengt  wird,  aber 
noch  lange  nicht,  dass  auch  keine  systolische  Einströmung  dort  statt- 
findet. Kann  ja  doch  auch  bei  relativ  kräftiger  Herzaction  und  ohne  Em- 
bolisirung  oder  thrombotische  Verstopfung  der  Arteriae  brachiales  der  Puls 
in  einer  oder  in  beiden  Radial-  und  Ulnararterien  fehlen ,  während  die 
Temperatur  der  betreffenden  Theile  beweist,  dass  die  Circulation  in  aus- 
reichendem Masse  fortbesteht. 

Das  Hauptcharakteristicum  für  die  Gruppenbildung  ist  die  Länge 
der  Pause;  denn  da  der  Reiz,  den  die  Arbeit  des  Körpers  beständig 
schafif't,  nicht  fortfällt,  so  beweist  die  Verlängerung  des  reactionslosen 
Stadiums,  dass  die  Erregbarkeit  auf  Null  gesunken  sein  muss.  Die  Ver- 
kleinerung der  Pause  zwischen  zwei  ungleichen  Pulsen  dagegen  beweist, 
dass  die  Erregbarkeit  hier  grösser  ist  als  normal.  Wenn  nun  die  Länge 
der  Pause  nur  durch  hemmende  Inn ervationsim pulse  und  nicht 
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durch  eine  abnorme  Erscliöpfbarkeit  des  Organes  bedingt  ist,  so 
wird,  wie  erwähnt,  beim  Wegfall  des  hemmenden  Impulses  sofort  die 
normale  oder  sogar  eine  übernormale  Leistung  erzielt.  Ist  sie  aber  dm*ch 
Erschöpf  barkeit,  Ermüdung,  Lähmung  bedingt,  so  kann  ein  Reiz  erst 
wirken,  wenn  diese  Erschöpfbarkeit  behoben  ist,  und  jede  stärkere 
Leistung,  die  erzwungen  wird ,  muss  eine  entsprechende  Schwächung 
herbeiführen. 

Auf  diesen  Schwankungen  der  Erregbarkeit,  deren  Ursache  also 
ganz  verschieden  ist,  und  die  demgemäss  eine  ganz  andere  Bedeutung 
für  die  Diagnose  und  Prognose  haben,  beruht  die  Gruppenbildung  bei 
jeder  periodischen  Thätigkeit  des  Organismus,  und  es  ist  nicht  schwer, 
die  Parallele  zwischen  periodischer  Respiration  und  periodischer  Herz- 
thätigkeit  oder  besser  zwischen  der  Gruppenbildung  am  Respirations- 
nnd  Circulationsapparate  zu  ziehen.  Nur  muss  die  Kategorie  der  blossen 
Innervation  sstörungen  (wo  nur  eine  Hemmung  der  Erregbarkeit 
durch  nervöse  Impulse  stattfindet),  die  eine  Unregelmässigkeit  der  sonst 
periodischen  Vorgange  bedingen,  streng  geschieden  werden  von  der  Kate- 
gorie, deren  Erscheinungen  von  einer  veränderten  Leistungsfähigkeit  (Er- 
müdung, temporärer  Lähmung)  der  Apparate  herrühren ;  denn  in  diesen 
Fällen  ist  die  Veränderung  der  Erregbarkeit  der  Ausdruck  einer  Störung 
des  Mechanismus  der  Maschine  selbst,  und  die  beiden  Gruppen  verhalten 
sich  zu  einander,  wie  zwei  Maschinen,  von  denen  die  eine  durch  eine 
Bremsvorrichtung  zur  Veränderung  der  Arbeit  gezwungen  wird,  während 
die  andere  wegen  eines  Defectes  im  Räderwerk  intermittirend  arbeitet. 
Im  ersten  Falle  ist  die  geleistete  Arbeit  bei  gleicher  Reizbarkeit  (gleichem 
Gange)  und  bei  gleichem  Verbrauch  der  Energie  dieselbe;  ja  sie  kann 
unter  der  veränderten  Form  der  Verth  eilung  der  Arbeit  sogar  gesteigert 
werden,  während  im  zw^eiten  Falle,  trotz  gleicher  und  gesteigerter  Reize 
und  bei  Wegfall  aller  hemmenden  Impulse,  die  Leistung  vermindert  ist, 
da  der  vermehrte  Aufwand  an  Energie  nur  zur  Behebung  innerer  Wider- 
stände dient.  Die  Periodicität  aller  Phänomene  ist  abhängig  von  dem 
Verhältniss  von  Reiz  und  Erregbarkeit;  nur  wird  unter  normalen  Ver- 
hältnissen die  Veränderung  der  Erregbarkeit  nicht  durch  eine  Störung 
in  der  Maschine  selbst,  d.  h.  durch  Verlust  des  Tonus,  sondern  durch 
eine  natürliche  Erhöhung  der  Widerstände ,  durch  Erhöhung  der  Reiz- 
schwelle, durch  stärkere  Anziehung  der  Molecüle,  also  durch  Erhöhung 
des  Tonus  bewirkt  (vergl.  Cap.  21). 

Vergegenw^ärtigen  wir  uns  einmal  die  Vorgänge  bei  dem  Zustande- 
kommen von  Reactionen ,  also  hier  in  specie  der  Herzcontractionen, 
ohne  auf  die  feineren  Details  des  Mechanismus  einzugehen,  und  suppo- 
niren  wir  für's  Erste,  dass  die  Reaction  vollkommen  periodisch  erfolge, 
was  ja  für  gewöhnlich  nicht  der  Fall  ist,  da  sowohl  bezüglich  der  Länge 
als  auch  bezüglich  der  Stärke  der  einzelnen  Herzschläge,  ihrer  einzelnen 
Phasen  und  der  Dauer  der  Pausen  kleine  Schwankungen  vorkommen,  die 
allerdings  oft  auch  einen  gewissen  Zusammenhang  erkennen  lassen.  Wir 
müssen,  um  das  Zustandekommen  periodischer  Erregungen  zu  erklären, 
annehmen,  dass  stets,  wenn  eine  gewisse,  innerhalb  einer  bestimmten 
Periode  angesammelte,  Reizgrösse  bei  einem  bestimmten  Grade  der  Er- 
regbarkeit des  Herzens  eine  Contraction  auslöst,  die  Grösse  dieser 
Reaction  abhängig  ist  von  der  Grösse  des  periodischen  Reizes  und  der 
jeweiligen  Erregbarkeit.    Da  nun  für  jedes  normale,  unter  bestimmten 
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Arbcit.sverliiiltnissen  ])eliDtlliclic,  Individuum  die  Grösse  des  in  der  Zeit- 
einheit i;ebikktcn  Keizes  die  gleiche  ist,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass 
die  Erreg-barkeit  der  Organe  gleich  geblieben  sein  muss,  wenn  wir  aus 
der  Grösse  der  verschiedenen  Schlagvolurnina  des  Herzens  erkennen, 
dass  die  Grösse  der  Arbeit  annähernd  gleicli  geblieben  ist.  Da  nun 
stets  zwischen  zwei  Perioden  der  Thätigkeit  eine  Pause  sich  einschiebt, 
so  muss,  da  die  Arbeit  des  Organismus  fortdauert,  die  Pause  —  und 
namentlich  eine  längere  Pause  —  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass 
in  der  Zeit  zwischen  zwei  lieactionen  nicht  die  gleiche  Erregbarkeit 
besteht. 

Wurde  die  gleiche  Erregbarkeit  beständig  bestehen,  so  ist  nicht 
einzusehen,  warum  die  Reaction  nicht  auch  in  halber  Stärke,  aber  doppelt 
so  oft,  auftreten  sollte,  da  sich  doch  in  der  Hälfte  der  Normalperiode 
der  halbe  Reiz  angesammelt  hal)en  nmss ;  es  ist  ferner  nicht  einzusehen, 
warum  nicht  jedesmal  nach  einer  halben  Periode  die  Hälfte  der  Leistung 
erzielt,  also  bei  Verringerung  des  Schlagvolumens  auf  die  Hälfte,  eine 
Vermehrung  der  Herzschläge  auf  das  Doppelte  oder  irgend  ein  ähnliches 
Verhältniss,  Verringerung  des  Schlagvolumens  auf  ein  Drittel  und  Er- 
höhung der  Frequenz  der  Acte  auf  das  Dreifache,  statthnden  sollte.  Es 
kann  ja  doch  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Herz  auch  nach 
Massgabc  seiner  eigenen  Erregbarkeit  selbstständig  arbeiten  und  eine 
kleinere  Arbeit  mit  grösserer  Häufigkeit  ausfuhren  kann,  wie  wir  dies 
heim  Fötus  und  in  der  Apnoe  und  bei  Eintiuss  psychischer  Erregungen 
sehen.  Hier  gibt  es  nur  eine  Möglichkeit,  nämlich  die,  dass  die  Erreg- 
barkeit des  Herzens,  d.  h.  des  protoplasmatischen  Substrates, 
periodisch  verändert  wird,  und  zwar  durch  den  Einfluss  des 
H  e m  m  u  n g s n e  r v e n  s y  s t e m s ,  dessen  Wegfall ,  wie  wir  bei  Vagusdurch- 
schneidung  sehen,  die  quasi  individuelle,  angeborene,  normale, 
Relation  zwischen  Reiz  und  Reaction  feststellt.  Dass  aber  auch 
nach  Vagusdurchschneidung  noch  eine  Diastole  und  Pause,  also  Hemmung 
der  Thätigkeit,  eintritt,  zeigt  an,  dass  allen  Organen  der  Wechsel  zwischen 
Erregbarkeit  und  Ruhe  (Unerregbarkeif)  —  aber  nicht  in  Folge  von 
Erschöpfung  oder  Zerstörung  des  Mechanismus  —  eigen,  angeboren  ist. 
Daraus  folgt,  dass  die  organische  Maschine  vor  der  Umkehr  der 
Bewegungsrichtung  eine  Zeit  lang  nicht  durch  die  in  ihr 
selbst  erzeugte  Form  der  Energie,  Wärme  und  oxygene  Kraft, 
also  durch  eigene  Kraft,  sondern  durch  eine  Componente  der 
Schwerkraft  (die  dehnende  Kraft)  be\vegt  wird.  Die  Einwirkung 
dieser  Energie  ist  abhängig  von  der  Construction  der  Maschine, 
die  eine  Fixation  jedes  Gew^ebes  innerhalb  eines  grösseren  Rahmens 
bewirkt,  als  es  dem  physikalischen  Gleichgewichtszustande  bei  einer 
gegebenen  Temperatur  entspricht.  Mit  einem  Worte,  jedes  thierische 
Gewebe  ist  auch  bei  momentanem  Wegfall  des  Tonus  gespannt  (gedehnt). 

Demnach  kommt  bei  der  einen  Form  der  Allorhythmie  und 
Bigeminie  nur  das  normale  Verhältniss  in  den  Schwankungen  der  Er- 
regbarkeit zum  Ausdrucke;  es  besteht  eine  Veränderung  der  wesent- 
lichen Arbeit  im  Nervensystem,  die  aber  nur  durch  hemmende  Im- 
pulse ausgelöst  wird,  also  einer  Selbstregulirung  so  unterworfen  ist. 
dass  jeder  Defect  an  Compensationsleistung  sofort  eine  Ver- 
minderung oder  Aufhebung  der  Hemmung  zur  Folge  haben 
muss.   Bei  der  anderen  Form  der  Allorhythmie  und  Bigeminie  aber 
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liegt  der  Schwankung  (und  Verringerung)  der  Leistung  ein 
Defect  in  der  Maschine  zu  Grunde,  der  ihr  erst  die  Wiederaufnahme 
der  Arbeit  erlaubt ,  wenn  durch  eine  lange  Pause  eine  gewisse  Resti- 
tution ermijglicht  wird. 

Hier  hat  die  aperiodische  Leistung  ein  Deficit  in  der  Leistung  zur 
Folge,  etwa  wie  das  Flackern  der  ausgelienden  Lampe  eine  andere  Bedeu- 
tung hat,  als  das  periodische  Hinauf-  und  Herunterschrauben,  das  die  durch- 
schnittliche Leistung  erhält,  w^enn  das  Hinaufschrauben  eine  Erhöhung  des 
Lichtetfectes  über  den  mittleren  Durchschnitt  beAvirkt. 

In  dem  Capitel  über  die  Allorhythmie  kommen  wir  auf  diesen 
Funkt  noch  zu  sprechen. 

Vom  gewöhnlichen  Pulsus  bigeminus  bis  zur  völligen  Intermission 
des  Pulses  muss  also  eine  continuirliche  Reihe  von  Uebergangsformen 
bestehen,  die  alle  dadurch  ausgezeichnet  sind,  dass  der  zweite  Herz- 
schlag (die  zweite  Herzrevolution)  successive  immer  schwächer  wird 
(DeMo).  So  muss  natürlich  schliesslich  der  Fall  eintreten,  wo  die  kleine 
Contraction  keinen  Puls  mehr  erzeugt,  so  dass  also  die  Frequenz  der 
Pulsschläge  auf  die  Hälfte  sinkt,  während  die  Herzcontractionen,  wenn 
auch  nicht  in  gleicher  Stärke,  aber  doch  in  gleicher  Zahl  vorhanden 
sind  (sogenannte  Herzbigeminie ,  richtiger  Hemisphygmie.  ^)  Endlich 
kommt  es  sogar  so  weit,  dass  einzelne  Herzcontractionen,  oder  sagen 
wir  die  Hälfte  aller,  ausfallen.  Dann  haben  wir  die  typische  Intermission 
(DeJdo)  oder  die  Bradykardie,  und  wenn  die  Erregbarkeit  normal  bleibt, 
so  muss ,  da  ja  am  Ende  einer  Periode  der  Unerregbarkeit  durch 
Hemmung  der  Reiz  um  das  Doppelte  gewachsen  ist,  jede  Herzcontraction 
doppelt  so  stark  sein,  als  vorher:  es  besteht  völlige  Compensation,  und 
die  Grösse  der  Pulse  ersetzt  das  Deficit  in  der  Zahl. 

üebrigens  kann  schon  der  physiologische  Rhythmus  der  Schläge  des 
gesunden  Herzens  und  des  Pulses  in  Hinsicht  auf  die  Zeitabschnitte,  welche 
die  Herzrevolution  und  einzelne  ihrer  Phasen  einnehmen ,  nicht  als  mathe- 
matisch regulär  bezeichnet  werden ;  doch  gleicht  sich  diese  Unregelmässigkeit 
durch  die  Respirationsthätigkeit  physikalisch  und  physiologisch  dadurch 
aus ,  dass  das ,  was  an  Kraft  und  Schnelligkeit  der  Circulation  bei  der 
Inspiration  etwa  verloren  geht,  bei  der  Exspiration  gewonnen  wird.  Der 
Unterschied  zwischen  dem  Maximum  und  Minimum  des  Einflusses  der  Re- 
spiration auf  die  Pulscurve  beträgt  für  die  ganze  Phase  der  Contraction 
der  Ventrikel  nach  Landois  0*2 — 0*34 ,  nach  Ma.rintotritsch  höchstens 
0*07  Secunden,  doch  können  bei  60 — 80  Herzschlägen  in  der  Minute  diese 
Differenzen  noch  geringer  ausfallen.  Herzregulirende  Arzneimittel  sind  im 
Stande ,  diese  Unterschiede  noch  deutlicher  zu  vermindern ;  nach  Alkohol- 
genuss,  der  die  Herzaction  beschleunigt,  kann  die  Differenz  auf  0*14  Se- 
cunden steigen  (Maximowitsch). 


^)  Dieser  Aiisdrnck  soll  nicht  etwa  Verringerung  der  Wellengrösse  auf  die  Hälfte 
bedeuten. 
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(Endarterütis  chronica  arteriae  coronariae  cordis). 

Es  ist  eine  auffallende,  wenn  auch  leicht  erklärliche.  Erschein luii;-, 
dass  sich  nach  Einführung  der  physikalischen  Untersuchungsniethoden 
das  Interesse  der  Praktiker  und  Kliniker  auf  dem  Gebiete  der  Herz- 
pathologie für  lange  Zeit  vorzugsweise  den  Erkrankungen  des  Klappen- 
apparates zugewendet  hat ;  denn  diese  bieten  scheinbar  durch  ihre  präg- 
nanten akustischen  Phänomene  und  ihre  sonstigen ,  sich  anscheinend 
leicht  und  ungezwungen  in  den  Rahmen  bekannter  physikalischer  und 
ph3^siologischer  Gesetze  einfügenden,  Begleit-  und  Folgeersclieinungen 
ein  ergiebigeres  Feld  für  die  ärztliche  Diagnostik  als  die  Atfectionen 
anderer  Theile  des  Kreislaufscentrums  (z.  B.  des  Herzmuskels  und  des 
seiner  Ernährung  dienenden  Gefässes).  Diese  sind  ja  im  Grossen  und 
Ganzen  von  weniger  auffallenden  Erscheinungen  begleitet  und  gewähren 
namentlich  sogenannte  exacte,  d.  h.  durch  Auscultation  und  Percussion 
zu  fixirende  oder  auffallende,  Symptome  nur  im  Ausnahmsfalle.  Dieser 
allgemeinen  Tendenz  entspricht  es  auch,  dass,  trotzdem  durch  eine  Reihe 
hervorragender  Arbeiten  die  Bedeutung  der,  in  ihrer  Einwirkung  auf  den 
Organismus  so  ausserordentlich  deletären,  Erkrankung  der  Arteria  coro- 
naria  cordis,  welche  namentlich  in  der  zweiten  Lebenshälfte  das  Gros 
der  Herzerkrankungen  bildet ,  in  das  rechte  Licht  gesetzt  worden  ist, 
auch  heute  noch  die  praktisch-ärztliche  Diagnostik  ton  dieser,  meist 
allerdings  sehr  versteckt  verlaufenden,  Afifection  nicht  gebührende  Notiz 
genommen  hat.  So  gelangen  namentlich  die  frühesten  Stadien,  bei 
welchen  gerade  eine  zweckmässige,  hygienisch-diätetische 
und  medicamentöse ,  Therapie  noch  vielen  Nutzen  stiften 
kann,  gewöhnlich  nicht  zum  Nachwxise ,  indem  eben  meistentheils, 
sobald  die  Abwesenheit  des  Schreckbildes  aller  Patienten,  eines  Klappen- 
fehlers oder  des  Fettherzens,  constatirt  ist,  auch  jede  fernere  besorgniss- 
erregende Herzerkrankung  fast  selbstverständlich  als  ausgeschlossen 
erscheint. 

Wir  halten  es  deshalb  für  nicht  unerspriesslich ,  dieses  in  prak- 
tischer Beziehung  und,  wie  einschlägige  experimentelle  Arbeiten  gezeigt 
haben ,  auch  in  theoretischer  Beziehung  nicht  unwichtige ,  Capitel  aus 
der  Lehre  von  den  Herzkrankheiten  einer  besonderen  Besprechung  vom 
praktisch-diagnostischen  Standpunkte  aus  zu  unterziehen,  während  die 
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allgemeinen,  bei  Erklärimg  des  Mechanismus  der  Arterienveränderuug-  in 
Betracht  kommenden —  (pathologisch-anatomischen,  oder  sagen  wir  lieber 
biologischen)  Gesichtspmikte  in  dem  Artikel  Arteriosklerose  ihre 
Erörterung  gefunden  haben.  Daher  können  wir  zugleich  unserer  Ceber- 
zengung  Ausdruck  geben,  dass  nur  bei  frühzeitiger  Erkennung  einer  den 
Organismus  in  seinen  wichtigsten  Functionen  bedrohenden  Störung  es 
gelingen  kann,  den  sonst  unaufhaltsam  fortschreitenden  Zerstörungsprocess 
nach  Möglichkeit  zu  verlangsamen  oder  vielleicht  sogar  aufzuhalten. 

Der  Schilderung  der  Symptome  der  Coronararteriensklerose  möchten 
wir  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  die  E  n  t  s  t  e  h  u  n g  s  u  r  s  a  c  h  e  n 
jenes  krankhaften  Processes  vorausschicken,  da  dabei  zugleich  gewisse 
diagnostisch  wichtige,  a  n  a  m  n  e  s  t  i  s  c  h  e ,  Momente  und  einige 
für  die  Prophylaxe  und  Therapie  bedeutnngsvolle  Punkte  zur 
Erörterung  kommen. 

Pathogenese. 

Die  Sklerose  der  Kranzarterien  ist  entweder  Begleiterscheinung 
eines,  in  der  Aorta  ascendens  localisirten,  arteriosklerotischen  Processes, 
der  dann  gewöhnlich  die  ganze  Circuniferenz  der  Aorta  einnimmt  und 
namentlich  stark  den  Anfangstheil  der  Coronaria  afficirt,  oder,  was  bei 
weitem  seltener  zur  Beobachtung  kommt,  die  Degeneration  ist  allein 
auf  die  Kranzarterie  beschränkt.  Bei  dieser  Form  der  Entartung  ist  ge- 
wöhnlich der  der  ürsprungsstelle  des  Glefässes  benachbarte  Theil  des 
Stammes  relativ  mehr  betheiligt  als  der  mehr  peripher  gelegene ,  im 
Herzmuskel  verlaufende,  Gefässabschnitt ,  in  welchem  sich  meist  zer- 
streute Herde  finden,  während  nur  selten  zusammenhängende  Strecken 
entartet  sind.  In  einzelnen  Fällen  kommt  der  Symptomencomplex  der 
Kranzarteriensklerose  und  Kranzarterienverstopfung  und  der  theilweisen 
Obliteration  derselben  auch  bei  völlig  freier  und  normaler  Coronaria 
dadurch  zu  Stande ,  dass  in  Folge  des  Entartungsprocesses  in  der 
Aorta  K  a  1  k  p  1  a  1 1  e  n  oder  s  k  1  e  r  o  s  i  r  t  e  Stellen  sich  derart 
vor  das  Lumen  des  Kranzgefässes  legen ,  dass  der  Zufluss 
zum  Herzen  in  gleicher  Weise  behindert  wird ,  als  wenn  die  Arterie 
selbst  hochgradig  afficirt  wäre.  Auffallend  ist  der  Umstand ,  den  wir 
bei  einer  grossen  Reihe  von  Sectionen  zu  constatiren  Gelegenheit  hatten, 
dass  die  Entartung  der  Coronararterie  oft  in  directem 
Gegensatz  zur  Stärke  der  Ausdehnung  der  Degenerati  on 
in  der  Aorta  steht,  d.  h.  dass  bei  starker  Ausbreitung  des  athero- 
matös-sklerotischen  Processes  in  dem  Bulbus  aortae  die  Coronaria  frei 
oder  fast  unberührt  von  der  Erkrankung  gefunden  wird^  während  in 
anderen  Fällen  eine  in-  und  extensive  Affection  der  Kranzarterie  bei 
makroskopisch  fast  völlig  normaler  Aortenintima  vorliegt.  Dieses  Ver- 
halten statuirt,  wie  wir  glauben,  in  unanfechtbarer  Weise  die  Berechti- 
gung ,  die  Erkrankung  der  Kranzarterien  als  ein  selbstständiges ,  pri- 
märes, von  der  Erkrankung  der  Aorta  unabhängiges  Leiden  aufzufassen. 

Was  den  Mechanismus  der  Entstehung  des  artcriosklerosircnden 
Processes  anbetrifft,  so  stehen  wir  durchaus  auf  dem  Boden  einer  Theorie, 
die  die  Verdickung  und  die  anderen  conseeutiven  Veränderungen  der 
Arterienwand  nicht  als  die  reine  Wirkung  eines  auf  dem  Gewebe  lastenden 
passiven  Druckes,  als  Dehnung  des  Gewebes,  sondern  als  ein  Zeichen  ver- 
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mehrtcr  Arbeitsleistung,  also  als  Ausdruck  einer  activen  Thätigkeit  des 
lebenden  Gewebes,  auffasst,  wie  wir  ja  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
die  versehiedensten  Formen  der  Wueherung  und  Gewebsverdickung  als 
Reaction  der  Gewebe  bei  fremden ,  auf  sie  beständig  einwirkenden  Reizen 
auftreten  sehen  {O.  Bosenbach,  Zur  Lehre  von  den  Herzkrankheiten.  Bres- 
lauer ärztl.  Zeitsclir.  1881,  Nr.  9  und  10). 

Dass  der  Aortenbogen  am  häufigsten  der  Sitz  einer  solchen  Sklerose 
ist,  erklärt  sich  leicht,  wenn  man  erwägt,  dass  derselbe  bei  Systole  und 
Diastole  die  beträclitlichstc^  Arbeit  leisten,  d.  h.  sich  den  Anforderungen  des 
Kreislaufes  adaptiren  muss ;  seine  Regulationsapparat(^  müssen  höchst  prä- 
cise  functioniren,  um  eine  Erweitc^rung  des  Gefässes  ebenso  sclmell  wi(^  eine 
Verengerung  herbeizuführen,  ohne  dass  das  Gewebe  stärker  als  nöthig  be- 
lastet wird.  Es  ist  deshalb  nicht  wunderbar,  dass  sich,  in  Folge  der  w(3ch- 
selnden  Spannungsverhältniss(^,  bald  moleculari;  Störungen  einstellen,  die  als 
von  der  Dehnung  uiul  Zerrung  des  Gewebes  herrührend  charakterisirt  werden 
können ,  und  es  wird  deshalb  erklärlich  ,  dass  dieser  starke  Reiz  auch  zu 
einer  stärkeren  Thätigkeit  d(is  (jew(^bes,  deren  schliessliches  Resultat  endo- 
theliale und  arteriosklerotische  Veränderungen  sind,  führt.  Selbst  der  Um- 
stand, dass  di(^  Corona rartc^rie,  (trotz  ihres  für  die  Ernährung  ausserordentlich 
günstigen,  rechtwinkelig  zur  Achse  der  Aorta  gericliteten ,  Verlaufes,  der 
sie  der  directen  Druckwirkung) ,  dem  Anpralle  des  das  Herz  verlassenden 
Blutes,  völlig  entzieht,  so  leicht  der  Arteriosklerose  anheimfällt,  hat  nichts 
Auffallendes,  wenn  man  sich  die  Verhältnisse,  unter  welchen  der  Blutumlauf 
in  den  Kranzarterien  stattfindet,  vergegenwärtigt.  Aus  allen  f>etrachtungen 
über  die  Circulation  in  diesen  Gefässen ,  aus  patliologischen  und  physio- 
logischen Beobachtungen  geht  unserer  Auffassung  nach  klar  hervor,  dass 
das  Blut  systolisch  und  diastolisch  in  die  Coronararterien  einströmt,  und 
dass  sie  sich  somit  unter  (lensell)en  Druckverhältnissen  befinden,  wie  die 
Aorta,  d.  h.  dass  wenigstens  der  Gefässstamm  beständig  mit  Blut  gefüllt 
ist  und  unter  demselben  Druck  steht,  wie  die  Aorta.  Wenn  man  auch  wohl 
nicht  das  Recht  liat,  anzunehmen,  dass  bei  jeder  Contraction  des  Herzmuskels 
das  Blut  wegen  der  dadurch  gesetzten  Compression  kleiner  Gefässäste  sich 
nach  dem  Stamme  des  Gefässes  zu  stauen  muss,  dass  also  in  dem,  oberfläch- 
licher verlaufenden,  llauptastc^  des  Gefässes  eine  systolische  Drucksteigerung 
eintritt,  die  um  so  bedeutender  ist,  je  energischer  und  langdauernder  die 
Systoh?  des  Ventrikels  wird  ^),  so  ist  es  doch  höchst  wahrscheinlich,  dass  bei 
langdauernden'  Systole  und  kurzer  Paus(^  die  besondere  Belastung  des  Gi^fässes, 
das  sich  ungenügend  entleert  oder,  besser,  das  von  dem  Muskelgewi^be  bei 
der  Fortbewegung  ungenügend  unterstützt  wird,  zu  einer  Mehrarbeit  der 
Wand  und  zuletzt  zu  gewcdjlichen  Veränderungen  führt.  Für  diese  Auffassung 
spricht  nicht  nur  der  Umstand,  dass  die  bedeutendstem  sklerotische  Wand- 
verdickung, di(m  zur  Beobachtung  kommt,  meist  den  Anfangstheil  des  Ge- 
fässes betrifft  —  eben  als  Zeichen  dafür,  dass  gerade  hier  die  Anforderung 
an  Mehrleistung  am  stärksten  ist  — ,  sondern  vor  Allem  auch  das  Factum, 
dass  bei  der  oben  erwähnten  Art  der  Verlegung  des  Kranzarterienursprungs 
durch  endarteriitische  Processe  in  der  Aorta  selbst  stets  eine  bedeutende 
Erweiterung  des  Anfangsstückes  der  Coronaria  mit  beginnender  Wandver- 
dickung zu  beobachten  ist.  Diese  Dilatation  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  das 


')  Ausführlicher  sind  von  uns  diese  Verhältnisse  in  einer  Mittheilung  über  „Ar- 
terielle Leberpulsation"  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  40  ff.)  besprochen  worden. 

Rosenbach.  HerzkrunkheiteJi.  '■)^2 
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vereng'tc  Ostium  von  einem  beträchtlich  beschleunigten  Blutstrom  passirt 
wird,  und  dass  sich  normale  Circulationsverhältnisse  nur  dadurch  herstellen 
lassen ,  dass  der,  hinter  dem  stenosirenden  Vorsprunge  gelegene,  normale 
Stamm  der  Arterie  sich  beträchtlicher  erweitern  und  demgemäss  mit  bedeu- 
tend grösserer  Kraft  contrahiren  muss,  um  die  Compensation  zu  bewirken, 
da  ein  Ausgleich  durch  Collateralen  nicht  möglich  ist.  Namentlich  wenn 
die  Aorta  selbst  in  ihrer  Ausdehnungsfähigkeit  durch  den  schon  bestehenden 
arterio-sklerotischen  Process  beschränkt  ist,  muss  die  Triebkraft  des  Blutes, 
nachdem  es  das  Hinderniss  passirt  hat,  noch  eine  sehr  grosse  sein,  und  so  wird 
sich  einerseits  das  normale  Arterienstück  mehr  erweitern  müssen  als  sonst, 
andererseits  wird  es  sich  stärker  contrahiren  müssen,  um  nach  Passirung 
des  Hindernisses  dem  Blutstrom  die,  ihm  durch  Reibung  an  der  verengten 
Stelle  entzogene,  Triebkraft  wieder  zu  geben.  Die  arterio- sklerotische  Ver- 
dickung der  Wand  des  erweiterten  Gefässstammes  in  solchen  Fällen  (mt- 
spricht  der  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  gut 
compensirter  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum. 

Nicht  mechanischer  Druck  auf  die  Wandungen,  sondern  vermehrte 
Arbeit  der  Gefässwäude  also  ist  der  wichtige  Factor,  welcher  schliess- 
lich die  Degeneration  und  den  allmäligen  Verschluss  des  Gefässes  und 
dadurch  die  schweren,  bald  zu  schildernden,  Functionsstörungen  bedingt, 
und  es  muss  vor  Allem  die  Ausbildung  der  Gewebsveränderungen  im 
Herzmuskel  in  die  richtige  Beziehung  zu  der  Arterien  Veränderung  ge- 
bracht werden 

Sind  die  Herzmuskelveränderungen,  die  Degeneration,  die  binde- 
gewebigen Schwielen  Folge  der  Arterienerkrankung  oder  sind  sie  Ur- 
sache derselben?  Man  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  beide  Vor- 
gänge hier  platzgreifen  und  sogar  in  einem  und  demselben  Falle  com- 
binirt  vorkommen  können.  Jede  Erkrankung  des  Aortenostiums  muss 
nämlich  trotz  der  günstigen  Bedingungen,  die  der  Ursprung  der  Coronar- 
arterien  dicht  über  dem  Ausgange  des  Ventrikels  für  ihre  Füllung 
schafft,  um  so  eher  eine  ungenügende  Versorgung  der  Coronararterien 
mit  sich  führen,  je  stärker  der  Ausfall  an  bewegender  Kraft  ist,  und 
je  tiefer  (näher  dem  Herzen)  der  Sitz  der  Erkrankung  ist.  Befindet 
er  sich  in  nächster  Nähe  des  Coronararterienurspruogs ,  so  wird  das 
Lumen  der  Coronaria  verengert  und  der  Gefässursprung  verzerrt  und 
aus  dem  Sinus  Valsalvae  in  die  Höhe  gezogen,  so  dass  er  bei  der  Section 
sich  1—2  Cm.  über  seinem  natürlichen  Sitze  vorfinden  kann.  Dadurch 
wird  natürlich  die  Triebkraft  des  Blutes,  das  zur  Füllung  der  Coronar- 
arterien erforderlich  ist,  beträchtlich  vermindert,  und  es  müssen  compen- 
satorische  Triebkräfte  im  Gewebe  und  in  der  Arterienwand  selbst  zur 
Deckung  des  Deficits  an  bewegender  Kraft  herbeigezogen  werden;  die 
Wand  arbeitet  stärker,  der  Herzmuskel  muss  sich  stärker  diastolisch 
erweitern  und  eine  kräftigere  systolische  Action  liefern,  so  dass  er 
schliesslich  nach  einer  Periode  der  Hypertrophie  unter  Zunahme  des 
Bindegewebes  atrophirt  (sklerotische  Myokarditis ,  Schwielenbildung), 
während  in  gleicher  Weise  die  Sklerosirung  der  Arterienwand  (binde- 
gewebige Verdickung,  sowie  Atrophie  und  Verfettung  der  Endothe- 
lien  und  Verkalkung  der  Musculatur  und  des  elastischen  Gewebes)  pro- 
gredient ist.  Dabei  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  der  Fortschritt 
der  Wandsklerose  auch  an  und  für  sich,  da  sie  ja  in  höherem  Masse 
fortschreiten  kann  als  der  Process  im  Herzen  selbst.  Veranlassung  zu 
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sclilecliter  Ernälirung'  des  Herzens  und  zur  Mehrarbeit  gibt;  ebenso  ist 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  embolische  Processe  von  der  sklero- 
sirten  Wand  aus,  auf  der  sich  wegen  ungenügender  Endothelthätigkeit 
Thromben  bilden,  die  alleinige  Ursache  des  Fortschreitens  der  Muskel- 
entartung, abgeben  können. 

Aetiologie. 

Demnach  müssen  alle  Momente ,  welche  die  Arbeit  im  ganzen 
Arteriensystem ,  besonders  aber  solche ,  die  sie  im  Anfangstheil  der 
Aorta  und  in  den  Herzgefässen  selbst  zu  erhöhen  im  Stande  sind,  für 
das  schwere  Leiden  verantwortlich  gemacht  werden,  insbesondere  dann, 
wenn  sie  lange  Zeit  hindurch  einwirken,  ohne  dass  durch  zeitweilig 
eingeschaltete  Ruhepausen  dem  Organ  Gelegenheit  geboten  wird, 
die  durch  Mehrarbeit  entstandene  Ernährungsstörung  sofort  auszugleichen. 
Ganz  besonders  muss  aber  die  Arbeitshypertrophie  der  Gefässwand  der 
Coronaria  da  ausgesprochen  sein,  wo  die  Triebkraft  des  Muskels  selbst 
unter  dem  Einflüsse  schädlicher  Agentien  leidet,  d.  h.  solcher,  die  schliess- 
lich eine  Tnsufflcienz  des  eigenthchen  Myocardium  herbeiführen ,  wie 
z.  B.  Gifte,  die  direct  eine  erhöhte  Arbeit  des  Herzmuskels  in  Anspruch 
nehmen.  Die  Wirkung  ist  dann  naturlich  um  so  ungünstiger,  je  weniger 
der  Sauerstoffbedarf  des  Organismus  gedeckt  werden  kann,  und  die  Com- 
pensationsstörung  bleibt  um  so  länger  aus,  je  mehr  dui'ch  vicariirende 
Thätigkeit  der  Lungen  (complementäres  Volumen  pulmonum  auctum) 
diesem  vermehrten  Sauerstoffbedürfniss  Rechnung  getragen  wird. 

Solche  schädliche  Momente  sind  also  übermässige ,  mechanische 
und  chemische,  Reize,  die  grossen  Kraftverbrauch  im  Myokard  hervor- 
rufen, vor  Allem:  1.  Andauernde  schwere,  k(lrperliche  Anstrengung, 
namentlich  wenn  sie  mit  ungenügender  Athmung,  wie  beim  Tragen  von 
Lasten,  beim  schnellen  Steigen  u.  s.  w.  verbunden  ist;  2.  wiederholte 
und  lang  dauernde  psychis che  Alterationen,  die  ja  meist 
zu  vermehrter  H e r z a r b e i t  führen  und  auch  auf  andere  Weise, 
wahrscheinlich  durch  unregelmässige  oder  zu  starke  Impulse,  die  dem 
Herzmuskel  ertheilt  w^erden,  die  Function  schädlich  beeinflussen,  wie  das 
heftige ,  oft  objectiv  nachweisbare ,  Herzklopfen  beweist ;  3.  der  Miss- 
brauch gewisser,  die  Herzthätigkeit  beeinflussender,  Stoffe,  wie  z.  B. 
Alkohol  und  Tabak;  4.  zu  starke  Mahlzeiten  bei  ungenügender  körper- 
licher Bewegung.  Wie  sehr  durch  reichliche  Nahrungsaufnahme  die  Herz- 
thätigkeit gesteigert  wird,  zeigt  der  sehr  beschleunigte  und  dabei  doch 
volle  und  gespannte  Puls  in  der  Verdauungsperiode  nach  stärkeren  Mahl- 
zeiten. Ob  bei  dieser  verstärkten  Herzinnervation ,  die  eine  vermehrte 
Herzarbeit  bedingt,  eine  gewisse,  durch  die  Aufnahme  von  Speisen 
bedingte,  temporäre,  Plethora  oder  das  Circuliren  eines,  aus  der  Nahrung 
stammenden,  Stimulans  (vielleicht  peptonartige  Körper)  das  hauptsäch- 
lichste ursächliche  Moment  ist,  wollen  wir  hier  unerörtert  lassen ;  wahr- 
scheinlich ist  es  aber,  dass  beide  Momente  betheiligt  sind  und  in  gleicher 
Weise  schädlich  einwirken.  Der  Umstand ,  dass  die  eben  genannten 
Schädlichkeiten  nicht  in  allen  Fällen  zur  Sklerose  der  Coronararterien 
führen,  beweist,  dass  neben  diesen  auslösenden,  begünstigenden  Momenten 
5.  auch  eine  individuelle  Disposition  vorhanden  sein  muss,  um 
die  ausgeprägtesten  Formen  der  Erkrankung  hervorzurufen. 
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Es  kann  in  der  That  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  diese  Disposition 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  nicht  valvulären  Herzerkrankungen  einen  ge- 
waltigen Einfluss  übt,  ja  dass  man  von  einer  hereditären,  familiären, 
Empfänglichkeit  in  dieser  Beziehung  sprechen  kann.  Diese  beruht 
theils  auf  einer  wirklichen  Schwäche  gewisser  Gewebe,  vor  Allem  aber 
auf  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  der  nervösen  Apparate 
des  Herzens,  die  schon  bei  verhältnissmässig  geringen  Reizen  zu  einer 
ausserordentlich  verstärkten  Herzarbeit  und  somit  zur  frühzeitigen  Senes- 
cenz  des  Organes,  führt,  das  sich  durch  übermässige,  und  meist  zweck- 
lose, Arbeit  erschöpft.  Es  ist  wichtig,  diese  anamnestischen  Daten  früh- 
zeitig zu  eruiren,  da  sie  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  wesentlich 
erleichtern  und  vor  Allem  es  ermöglichen,  die  Beseitigung  der  erfahrungs- 
gemäss  deletär  einwirkenden  Momente  in  der  Lebensweise  frühzeitig 
anzustreben. 

Schliesslich  möchten  wir  noch  der  Vollständigkeit  wegen  her- 
vorheben, dass  die  Sklerose  der  Kranzarterien  verhältnissmässig  häufig 
bei  gewissen  Allgemeinerkrankungen  oder  den  ganzen  Organismus 
treffenden  Ernährungsstörungen  auftritt,  z.  B.  bei  Nierenschrumpfung, 
bei  Kachexieen  aller  Art,  z.  B.  bei  der  Kachexie  der  Luetischen,  —  die 
nicht  zu  verwechseln  ist  mit  Kachexie  in  Folge  von  Lues,  von  deren 
Existenz  wir  uns  nicht  überzeugen  können,  während  wir  Kachexie  bei 
Leuten,  die  einmal  luetisch  inficirt  waren,  oft  beobachtet  haben,  ohne 
dass  sich  gerade  in  allen  Fällen  der  übertriebenen  Jodkalium-  oder 
Schmierern-  oder  den,  meist  noch  massloser  gehandhabten,  Injectionscuren 
die  Schuld  an  dem  Eintreten  der  Kachexie  beimessen  Hess.  Sklerose  der 
Coronaria  ist  ferner  nicht  selten  bei  Gicht,  Carcinom,  endlich  als  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Arteriosklerose  im  hohen  Alter,  wo  sie  aber 
gew^öhnlich  nicht  die  Dignität  eines  selbstständigen  Leidens  in  Anspruch 
nehmen  kann,  da  sie  nur  selten  vor  den  anderen,  durch  das  Grundleiden 
bedingten,  Symptomen  dominirt. 

Symptomatologie  und  Verlauf. 

Aus  dem  Symptomencomplex  der  Coronararteriosklerose  verdient 
in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  vor  Allem  eine  Erscheinung  her- 
vorgehoben zu  werden,  nämlich  die  Klage  der  Patienten  über 
Athemnoth  bei  normaler  körperlicher,  nicht  über  das 
g  e  w  ö  h  n  1  i  c h  e  M aa s s  hinausgehender,  T  h  ä  t  i  g k  e i  t  oder  nach 
etwas  reichlicherer,  mit  Alkoholgenuss  verbundener,  Nahrungsaufnahme. 
Auffallend  ist  in  vielen  Fällen  die  un verhältnissmässig  starke 
Dyspnoe,  die  sich  namentlich  beim  An-  und  Auskleiden, 
beim  Stuhlgange,  beim  Aufrichten  aus  der  horizontalen  Lage,  einstellt. 
Zuerst  ist  nur  ein  Gefühl  von  Oppression  über  dem  obersten  Theile 
des  Sternums  oder  ein  heftiger  Schmerz  im  linken  Arme  vorhanden, 
wodurch  der  Kranke  genöthigt  wird,  beim  Gehen  oder  Steigen  anzu- 
halten und  tief  Athem  zu  schöpfen ;  schon  nach  einigen  Augenblicken 
fühlt  er  sich  meist  völlig  frei  und  kann  seine  Thätigkeit  fortsetzen,  bis 
die  Erscheinung  vun  Neuem  auftritt,  was  allerdings  oft  nur  ganz  im 
Beginn  jeder  mit  Musk elarbeit  verbundene  n  Anstrengung, 
besonders  beim  Versuche  zu  gehen,  der  Fall  ist,  so  dass  die  Patienten 
bei  jedem  Spaziergange  während  der  ersten  Minuten  beständig  gezwungen 
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sind,  die  Bewegung-  zu  unterbrechen.  Dieses  Symptom  ist  von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Diagnose  und  muss  besonders  beachtet  werden.  — 
Bei  einer  Reihe  von  Kranken  lässt  sich  constatiren,  dass  eigentlich  nicht 
blos  ein  vermehrtes  Athmungsbedürfniss  in  Folge  von  Herzschwäche, 
also  eine  Form  von  Asthma  cardiale,  die  scheinbare  Dyspnoe  hervorruft, 
sondern  dass  zugleich  ein  überaus  heftiger  Schmerz  (der  gewöhnlich  in 
der  linken  Brusthälfte,  namentlich  oberhalb  des  Sternums,  oft  aber  auch 
im  linken  Arm  oder  in  beiden  Armen  sitzt  und  dann  nach  dem  Rücken 
ausstrahlt)  die  Kranken  zwingt,  stillzustehen  und  tiefe  und  häufige  In- 
spirationen zu  machen.  In  manchen  Fällen  liegt  überhaupt  gar  kein 
Zeichen  von  Dyspnoe  vor,  sondern  einzig  und  allein  der,  sich  bei  dem 
Beginne  jeder  Körperbewegung  einstellende,  heftige  Schmerz  veranlasst 
die  Kranken ,  beim  Gehen  plötzlich  stehen  zu  bleiben  oder  in  der  Be- 
schäftigung innezuhalten,  ein  Verhalten,  das  bei  oberflächlicher  Beob- 
achtung oft  auf  Luftmangel  zurückgeführt  wird  (Angina  pectoris,  Steno- 
kardischer  Anfall).  Auffallend  ist  es,  dass  oft  schon  nach  der  ersten 
heftigen  Attaque  die  betreffenden  Körperbewegungen  wieder  ohne  Schwie- 
rigkeit ausgeführt  werden  können,  dass  also  anscheinend  nur  der  erste 
Versuch  jene  räthselhaften  Schmerzäusserungen  hervorruft. 

Es  scheint,  dass  hier  nur  die  accommodative  Thätigkeit,  der  Ueber- 
gang  von  geringer  zu  verstärkter  Herzarbeit,  mit  einem  Versagen  der 
Leistung  vergesellschaftet  ist,  das  sich  durch  die  schmerzhaften  Sen- 
sationen markirt,  gewissermassen  um  dem  erkrankten  Organ  die  Ruhe- 
pause zu  schaffen,  in  der  es  sich  allmälig  der  iVnforderung  anzupassen 
vermag.  In  der  That  sieht  man  ja  fast  immer  nach  einer  oder  nach 
mehreren  solchen  Pausen  die  Compensation  wieder  normal  fungiren.  Der 
Schmerz  ist  also  ein  Warnungssignal,  welches  eine  Störung  in  der  Com- 
pensationsfähigkeit ,  im  Regulationsmechanismus,  anzeigt  und  brüske 
Erregungen,  die  ohne  vermittelnden  Uebergang  stattfinden,  zu  verhüten 
geeignet  ist,  da  sonst  leicht  ein  Versagen  des  Mechanismus  und  Herz- 
lähmung eintreten  könnte. 

Ferner  ist  schon  in  den  frühesten  Stadien  eine  auffallende  Be- 
schleunigung des  Pulses  ,  selbst  nach  geringfügigen  Körperbewe- 
gungen, zu  constatiren,  während  in  der  Ruhe  keine  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  bestellt.  Doch  ist  schon  jetzt  bei  längerer  Beobachtung 
oft  leichte  Irregularität'  zu  beobachten,  derart,  dass  einzelne  Pulswellen 
merklich  kleiner  sind  oder  einzelne  Pulsschläge  ganz  ausfallen.  Allmälig 
treten  nach  Anstrengungen,  doch  auch  spontan,  Anfälle  von  wirklichen, 
objectiv  wahrnehmbaren,  Herzpalpitationen  auf.  In  einzelnen  Fällen  scheint 
das  Herzklopfen  nur  subjectiv  zu  sein  und  einer  gesteigerten  Sensi- 
bilität der  Herznerven  seinen  Ursprung  zu  danken ;  in  anderen  Fällen  ist 
während  der  Anfälle  eine  objectiv  verstärkte  Herzaction  und  merkliche 
Pulsbeschleunigung,  nicht  selten  aber  auch  eine  ausgesprochene  Pulsver- 
laiigsamung,  vorhanden.  Auffallend  ist  es,  dass  im  Anfange  der  Erkran- 
kung die  Nächte  der  Kranken  völlig  ungestört  zu  sein  pflegen  und 
dass  nicht,  wie  bei  Klappenfehlern  und  gewissen  Formen  der  Herzmuskel- 
erkrankung, der  Schlaf  von  asthmatischen  Anfällen,  für  die  sich  an- 
scheinend keine  weitere  Ursache  auffinden  lässt,  unterbrochen  wird. 
Wenn  das  Leiden  weitere  Fortschritte  macht,  so  kündigt  sich  das  vor 
Allem  durch  zwei  Symptome  an,  nämlich  1.  durch  gewisse  Anomalieen 
am  Respirationsapparate  und  2.  durch  die  Ausbreitung  des  vorhin  be- 
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schriebenen  Druckgefühles  auf  den  ganzen  oberen  Theil  des  Brustum- 
fang-es,  den  linken  Theil  des  Halses  und  beide  Arme ;  doch  pflegen  im 
linken  Oberarm  die  Schmerzen  am  heftigsten  zu  sein.  Auch  pflegen 
nach  stärkeren  Anstrengungen  Schmerzen  im  Rücken  und  asthmatische 
Anfälle  während  der  Nacht ,  namentlich  sofort  nach  dem  Niederlegen, 
doch  auch,  ohne  nachweisbare  Ursache,  während  des  Tages  aufzutreten. 
Die  Anfälle  bei  Beginn  des  Einschlafens  sind  vor  Allem  auf  die  mangelnde 
Accommodationsfähigkeit  für  eine  andere  Körperlage  zurückzuführen,  die 
Anfälle  dagegen,  die  sich  nach  der  Mahlzeit  einstellen,  auf  die  Leistungs- 
insufficienz  des  Herzens,  das  dem  Zuwachs  an  Arbeit  oder  Reiz,  der 
durch  die  Nahrungsaufnahme  gesetzt  wird,  nicht  gewachsen  ist. 

Die  Anfälle  unterscheiden  sich  von  den  typischen  stenokardischen, 
in  die  sie  später  übergehen ,  vorzugsweise  dadurch ,  dass  sie  ausser- 
ordentlich kurzdauernd  sind  und  fast  momentan  ver schwinde n, 
sobald  eine  Ruhelage  oder  Ruhestellung  eingenommen  wird,  um  nach 
einiger  Zeit  und  nach  Bewegung  wieder  aufzutreten ,  ferner  dadurch, 
dass  oft  kein  eigentliches  Angstgefühl,  Gefühl  des  Vergehens,  sondern 
nur  das  Gefühl,  als  ob  die  Athmung  nicht  genüge  oder  gehemmt  werde, 
besteht ,  dass  kein  Krampf  der  Vasomotoren ,  namenthch  der  linken 
Hand,  wie  bei  wahrer  Angina  pectoris,  auch  keine  Verfärbung  des  Ge- 
sichtes, Blässe  oder  Cyanose  eintritt.  Auch  bezüglich  der  rein  nervösen, 
meist  psychisch  bedingten,  Anfälle  von . Präcordialangst ,  Herzklopfen, 
Kurzathmigkeit ,  die  sich  scheinbar  zu  ernstlicher  Stenokardie  steigern 
und  eine  sehr  schwere  Herzerkrankung  vortäuschen  können ,  ist  eine 
differentielle  Diagnose  nicht  allzu  schwer,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
rein  nervöse  Paroxysmen  stets  im  Anschlüsse  an  Verdauungsstörungen, 
bei  Stuhlverstopfung,  vor  Allem  nach  Gemüthsaufregungen  (namenthch 
oft  nach  Erkrankungsfällen  naher  Angehöriger)  sich  einstellen,  dass  sie 
ohne  jedes  direct  veranlassende,  den  einzelnen  Anfall  auslösende,  Mo- 
ment oft  in  der  Nacht  mit  oder  nach  beängstigenden  Träumen  eintreten, 
dass  sie  sich  fast  nie  nach  Muskelanstrengungen  einstellen,  während  die 
von  Sklerose  der  Coronaria  abhängenden  Attaquen,  wie  oben  hervorge- 
hoben, sich  in  dem  ersten  Stadium  stets  an  körperliche  Anstrengungen 
anzuschliessen  pflegen  und  mit  starken  reissenden  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend, am  Halse  und  in  den  Armen  vergesellschaftet  sind.  Ferner  ist 
beachtenswerth,  dass  bei  den  nervösen  Anfällen  krampfhafter  Druck  im 
Epigastrium  vorherrscht,  dass  die  auf  Coronarienerkrankung  be- 
ruhenden Attaquen  häufig  von  ausgesprochenen  Symptomen  von  Insuffi- 
cienz  des  Herzens,  die  bei  den  Paroxysmen  aus  nervöser  Ursache,  die 
auch  von  Pulsarhythmie  oder  Pulsverlangsamung  begleitet  sind ,  stets 
fehlen,  dass  sie  mit  dem  Gefühl  des  Aufgetriebenseins  im  Leibe  und 
starkem  Drang  zur  Defäcation  vergesellschaftet  sind,  während  der  ner- 
vöse Anfall  wiederum  auffallend  häufig  eine  Erscheinung  zeigt,  die  den 
organisch  bedingten  Paroxysmen  mangelt,  nämlich  einen  krankhaften 
Drang  zum  Urin  lassen,  der  auch  wirklich  mit  gesteigerter  Harn- 
absonderung (Urina  spastica)  einhergeht.  Auch  spricht  natürlich  das 
Vorhandensein  anderer,  in  die  Reihe  der  „nervösen"  gehörender,  Sym- 
ptome für's  Erste  gegen  eine  organische  Erkrankung. 

Von  Seiten  des  Athmungsap parates  ist  vor  Allem  zu  er- 
wähnen ein  besonders  tiefes  ,  oft  tönendes,  Inspirium  während  dieser 
Anfälle  von  Luftmangel,  eine  Erscheinung,  die  namentlich  auffällig  ist. 
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wenn  die  Kranken  während  der  Körperbeweg-ung  zu  sprechen  ver- 
suchen ;  ferner  Knisterraiischen  und  ein  leichter,  trockener,  plötz- 
lich auftretender  und  verschwindender,  durch  Rhonchi  sibilantes  sich 
manifestirender  Katarrh  ,  der  vorzugsweise  seinen  Sitz  in  der  Trachea 
und  in  den  grösseren  Bronchien  beider  Lungen  zu  haben  scheint  und 
auffallend  an  Intensität  wechselt.  Auch  wxrden  die  Patienten  oft  durch 
plötzlich  auftretende,  mit  dem  Gefühl  der  Beängstigung  verbundene, 
Hustenanfälle,  bei  denen  nichts  oder  doch  nur  Vv'enig  zäher,  bis- 
weilen mit  Blut  vermischter,  Schleim  ausgeworfen  wird,  gequält.  Eine 
Erklärung  für  diese  eben  beschriebenen  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Athmungsapparates,  den  starken  Katarrh  und  den  auch  ohne  die  Zeichen 
des  Katarrhs  auftretenden,  quälenden  Hustenreiz  zu  geben,  ist  schwer. 
Wir  möchten  hier  nur  andeuten ,  dass  beide  Vorgänge  vielleicht  auf 
einer  reflectorischen  Vagusreizung  beruhen;  vielleicht  ist  auch  oft  eine 
leichte  venöse  Stauung  im  Lungenkreislauf  oder  im  Gebiete  der  Bron- 
chialgefässe  die  Ursache  der  geschilderten  Symptome.  Bisweilen  handelt 
es  sich  auch  hier  schon  um  leichtere  Grade  von  Lungenödem,  welches 
bei  den  schwereren  Fällen  eclatant  zu  Tage  tritt  und  als  Folge  der, 
durch  die  acute  Stockung  des  arteriellen  Zuflusses  bedingten,  jdötzlichen, 
aber  meist,  trotz  bedrohlicher  Erscheinungen,  vorübergehenden  Insuffi- 
cienz  des  ganzen  Organs ,  vor  Allem  aber  als  Zeichen  der  Schwäche 
des  linken  Ventrikels  betrachtet  werden  muss. 

Wenn  sich  die  genannten  Anfalle  häufig  wiederholen ,  weil  sich 
der  Kranke  nicht  genügend  schont,  oder  wenn  die  Attaquen  in  Folge 
der  Fortschritte  des  Leidens  an  Intensität  und  Dauer  zunehmen,  so  bleibt, 
wie  wir  hier  gleich  erwähnen  wollen,  die  Athmung  auch  in  den  Zeiten 
der  körperlichen  Ruhe  und  relativen  Euphorie  vertieft,  und  es  bildet 
sich  schneller  oder  langsamer  ein  Zustand  wahrer  Lunge nblä- 
hung  aus,  welcher  unserer  Beobachtung  nach  öfter  insofern  zu  fal- 
scher Auffassung  der  Sachlage  Veranlassung  gibt,  als  bei  einer 
Untersuchung  der  Kranken  in  diesem  Stadium  die  Diagnose  eines  Em- 
physem mit  consecutiven  asthmatischen  Anfällen  gegeben  scheint,  eine 
Annahme,  vor  der  nur  eine  genaue  und  sorgfältige  Berück- 
sichtigung aller  a  n  a  m  n  e  s  t  i  s  c  b  e  n  und  o  b  j  e  c  t  i  v  e  n  D  a  t  e  n, 
namentlich  des  plötzlichen  Auftretens  der  Athemnotli ,  des  Fehlens  der 
Hypertrophie  des  rechten  Herzens,  des  localisirten  Katarrhs  etc.  schützen 
kann.  Eine  Rückbildung  der  Lungenblähung  ist,  wie  wir  öfter  gesehen 
haben,  temporär  noch  möglich  ,  wenn  eine  Zeit  lang  stärkere  Körper- 
bewegung vermieden  und  auch  sonst  ein  zweckmässiges  Verhalten  beob- 
achtet wird.  Bei  grösseren  Anforderungen  an  die  Herztliätigkeit  oder 
beim  Fortschreiten  des  Grundleidens  tritt  dann  auch  die  verstärkte 
Athmung  und  mit  ihr  die  Lungenblähung  wieder  auf,  um  allmälig  zu 
einer  dauernden  zu  werden. 

Unserer  Auffassung  nach  handelt  es  sich  hier  um  ein  vicariirend 
verstärktes  Athmen,  um  einen  co  m  p  en  s a  t  o  r  i s  c h  en  Vorgang,  welcher 
die,  als  Folge  der  vorübergehenden  Ernährungsstörung  und  temporären  In- 
sufficienz  des  Herzmuskels  auftretenden ,  Störungen  des  Lungenkreislaufes 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auszugleichen  und  der  Bauerstoffverarmung, 
resp.  Kohlensäurcüberladung  des  Blutes  vorzubeugen  im  Stande  ist.  Die 
günstige  Einwirkung  der  energischen  Lüftung  der  Lungen  durch  tiefere 
Respirationen  lässt  sicli  etwa  auf  folgende  ^lomentc  zurückführen:   1.  Rb 
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gelangt  dadurch  ein  sehr  saiierstoffreiches  und  gut  decarbonisirtes  Blut  zum 
Herzmuskel,  so  dass  trotz  des  Strömungshindernisses  in  der  Coronararterie, 
welches  die  einfliessende  Blutmenge  verkleinert,  doch  kein  wesentlicher 
Mangel  an  Sauerstoff  eintritt.  2.  Es  wird  durch  die  ergiebige  Erweiterung 
des  Thorax  der  Rückfluss  des  Blutes  aus  den  Coronarvenen  befördert  und  die 
Herzdiastole  verlängert;  auch  werden  3.  die  sich  dem  einströmenden  Blute  im 
Herzmuskel  selbst  bietenden  Widerstände  durch  die  Verminderung  des  auf 
dem  Herzmuskel  lastenden  intrathoracischen  Druckes  verringert.  Die  relativ 
starke  Sättigung  des  Blutes  mit  0  setzt  4.  die  Spannung  im  Körperarterien- 
system herab  und  vermindert  dadurch  die  Arbeitsleistung  des  linken  Ven- 
trikels. 5.  Der  beträchtliche  Zuwachs  an  Triebkräften  in  dem  stärker  ar- 
beitenden Lungenparenchym  (Entfaltung  von  Gefässen,  Activirung  der  bisher 
nicht  arbeitenden,  den  Gaswechsel  vermittelnden,  specifischen  Apparate  des 
Lungengewebes)  bewirkt  eine  Entlastung  des  rechten  Herzens  und  eine  Be- 
schleunigung und  bessere  Arterialisirung  des  Blutstroms.  Diese  compensatori- 
schen  Vorgänge  lassen  es  begreiflich  erscheinen,  dass  die  tiefen  Einathmungen 
in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  der  Coronarien  die  Anfälle  schnell 
beseitigen,  dass  keine  Zeichen  von  Vagusreizung,  abgesehen  von  massiger  Asym- 
metrie oder  Intermittenz  des  Pulses,  auftreten,  ja  dass  bisweilen  sogar  der 
V  a gu s  1 0  n  u  s  n  a  c  h  1  ä  s  s  t ,  wie  die  beschleunigte  Pulsfrequenz  ,  von  der 
wir  oben  sprachen,  beweist. 

Je  mehr  sich  aber  der  Verschluss  der  Kranzarterien  ausbildet,  desto 
weniger  lässt  sich  der  Effect  dieser  Ernährungsstörung  ausgleichen ,  der 
Muskel  Avird  für  die  gewöhnlichen,  stimulirenden  Impulse  immer  weniger 
zugänglich,  und  um  so  stärker  tritt  die  sogenannte  Vagusreizung  (Verlang- 
samung des  Pulses  mit  ausgeprägter  Herzarhythmie)  in  den  Vordergrund, 
wie  dies  namentlich  in  den  Fällen  von  acutem  Verschluss  der  Arterie  so 
deutlich  ist ,  die  unter  hochgradiger  Pulsverlangsamung  zum  Tode 
fuhren.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  in  den  Fällen,  in  denen  sich  die  Ver- 
engerung der  Arterien  in  chronischer  Weise  ausbildet  und  in  denen 
die  Ernährung  des  Herzmuskels  ganz  allmälig  eine  immer  schlechtere  wird: 
hier  häufen  sich  die  beschriebenen  Anfälle  und  der  Tod  tritt  bei  völliger 
Entartung  des  Herzens  früher  od(^r  später,  nicht  unter  den  Erscheinungen 
des  Vagusreizung ,  sondern  unter  denen  der  Vaguslähmung  bei  stark  be- 
schleunigtem und  kleinem  Pulse  ein. 

Die  Verlangsammig  des  Pulses  immer  einer  Vagusreizung  zuzu- 
schreiben ,  w^ie  man  dies  gewöhnlich  thut ,  ist  ebenso  unrichtig .  wie 
die  Pulsbeschleunigung  in  allen  Fällen  auf  eine  Vaguslähmung  zurück- 
zuführen; es  liegt  einem  solchen  Vorgehen  eine  mangelnde  Einsicht  in 
die  Verhältnisse  zu  Grunde.  Wenn  sich  die  Schlagfolge  eines  gesunden 
Herzens  plötzlich  verlangsamt ,  so  liegt  eine  Innervationsstörung .  ein 
Effect  der  Vagusreizung  vor,  ebenso  wenn  sich  bei  einem  bis  dahin 
gesunden  Herzen  plötzlich  ein  embolischer  Verschluss  der  Coronaria  ein- 
stellt. Dann  tritt  die  höchste  Vagusreizung  ein,  der  Herzschlag  verlang- 
samt sich  bis  auf  wenige  Schläge,  und  wir  sehen,  dass  viele  Stunden, 
selbst  bei  12 — 20  Schlägen,  anscheinend  zufriedenstellende  Comi)ensation 
besteht.  Die  Diastole  muss  verlängert  werden,  um  dem  sauerstoffbedürf- 
tigen Organismus,  bei  möglichst  geringer  Herzarbeit,  möglichst  viel  sauer- 
stoffhaltiges Blut  (oxygene  Energie)  zuzuführen ,  und  wenige  grosse 
Systolen  ersetzen  ja  dann  fast  völlig,  namentlich  bei  ruhendem  Organis- 
mus, die  Leistung  vieler  kleiner.  So  liegt  der  Fall  bei  gesundem,  nor- 
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mal  erregbarem,  Herzen,  wo  der  Vagiismechanismus  gut  fmictionirt; 
anders  ist  es  beim  kranken  Organ,  dessen  Erregbarkeit  allmälig  ab- 
nimmt. Hier  ist  die  Verlangsanning  des  Pulses  dadurch  bedingt,  dass 
die  Erregbarkeit  des  Herzens  nur  in  längeren  Pausen  eine  solche  Höhe 
erreicht,  dass  der  aufgehäufte  Reiz  einen  Effect,  eine,  oft  auch  nur 
kleine,  Herzcontraction ,  erzielt,  und  darum  kann,  —  ebenso  wie  die 
seltenen  Athemziige  beim  Cheyne-Stokes^chen  Phänomen  ein  Zeichen 
der  langandauernden,  periodischen  Unerregbarkeit  des  Athmungsnerven- 
systems  sind,  —  die  geringe  Pulsfrequenz  bei  Störungen  im  Gebiete  des 
Herznervenapparates  auch  ein  Zeichen  geringster  Erregbarkeit  des  Herzens 
sein,  d.  h.  die  langen  Pausen  sind  die  Folge  der  Unerregbarkeit  für  die 
gewöhnlichen  Reize.  Dann  ist  naturlich  auch  von  einer  Vagusreizung 
keine  Rede  mehr.  Ebenso  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Erhöhung  der 
Pulsfrequenz;  denn  vermehrte  Pulsfrequenz  kann  ein  Zeichen  vermehrter 
excitomotorischer  Reizung,  also  erhöhter  Herzerregbarkeit  bei  normaler 
Vagusfunction ,  und  ebenso  in  anderen  Fällen  Zeichen  einer  völligen 
Lähmung  des  Vagus(tonus)  durch  Fortfall  der  Innervation  im  Gehirn 
oder  als  Folge  einer  Störung  des  Mechanismus  im  Herzen  selbst  sein. 
Es  ist  nicht  immer  leicht,  diese  Mannigfaltigkeit  von  Combinationen 
auseinander  zu  halten,  und  doch  ist  es  nöthig,  liier  streng  zu  scheiden, 
da  die  Ansicht,  zu  der  wir  bezüglich  der  Genese  der  Pulsphänomene 
gelangen ,  über  Prognose  und  Therapie  in  bestimmtester  Weise  ent- 
scheiden muss. 

Kehren  wir  nach  dieser  Digression  noch  einmal  zur  Symptomato- 
logie der  relativ  frühen  Stadien  der  Erkrankung  zurück,  so  hätten  wir 
noch  zweier  Symptome  Erwähnung  zu  thun,  die,  obwohl  nicht  so  con- 
stant  als  die  schon  aufgezählten,  doch  geeignet  sind,  das  klinische  Bild 
der  Affection  zu  vervollständigen:  es  sind  dies  gewisse  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Herzens  und  der  Musculatur  des  linken  Armes. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  so  gibt  eine  Reihe  von  Kranken 
an,  dass  sie  während  der  Anfälle  oder  kurz  darauf,  bisweilen  ganz 
spontan,  ein  auffallend  starkes,  zumeist  kurze,  bisweilen  aber  längere 
Zeit  anhaltendes  Klopfen  und  P u  1  s i r e n  in  der  Gegend  des 
zweiten  oder  dritten  linken  Intercostalra  umes  dicht  am 
Sternum  verspüren ;  auch  haben  wir  in  einzelnen  Fällen  dieses  Pulsiren 
objectiv  constatiren  und  sogar  eine  deutliche,  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochene, Dämpfung  an  der  erwähnten  Stelle  nachweisen  können, 
die  bei  den  einzelnen  Untersuchungen  ein  auffallend  inconstantes  Ver- 
halten zeigte.  Wir  wollen  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  die  erwähnte 
Pulsation  von  der  verstärkten  Contraction  des  während  der  Anfälle  (in 
Folge  der  temporären  Insufficienz  des  linken  Ventrikels)  intensiver  ar- 
beitenden linken  Atriums  herrührt  oder  ob  die  vorhandene  Dämpfung, 
auf  eine  sich  schnell  ausbildende,  temporäre  Dilatation  des  lin- 
ken Vorhofes  oder  aller  Herzabschnitte  zu  beziehen  ist,  glauben  aber, 
dass  eine  solche  Auffassung  nicht  unberechtigt  ist.  Für  ihre  Richtig- 
keit spricht  der  Umstand,  dass  derartige  Erscheinungen  nicht  selten 
mit  dem  typischen  Galopprhythmus  der  Herztöne  (s.  d.)  vergesellschaftet 
sind,  und  wir  kennen  Fälle,  in  denen  gerade  das  Auftreten  des  Galopp- 
rhythmus bei  Anfällen  leichter  Dyspnoe  oder  bei  plötzlichem  Eintritt 
katarrhalischer,  schnell  vorübergehender,  Erscheinungen  zur  Diagnose 
der  Kranzartericnsclerose  führte. 
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Dieses  Klopfen  und  Piilsiren  darf  nicht  mit  dem  eigenthümlichen 
Zucken  und  Pochen,  das  nur  von  einer  clonischen  Contraction  der 
Brustmuskeln  herrührt  und  täuschend  einer  Pulsation  gleicht,  verwechselt 
werden.  Eine  solche  Verwechslung  ist  bei  nervösen  Personen,  die  von 
diesem  Klopfen  besonders  häufig  befallen  werden,  ein  Grund  beständiger 
Beängstigung,  namentlich  dann,  wenn  der  Rhythmus  des  Klopfens  regel- 
mässig ist  und  die  Frequenz  der  Impulse  der  der  Herzcontractionen  nahe 
kommt. 

Das  zu  zweit  erwähnte  Symptom  ist  eine  ausserordentliche  Er- 
schwerung der  Bewegungen  des  linken  Armes,  welche  im 
Anschlüsse  an  die  erwähnten  stenokardischen  Anfälle  auftritt,  nament- 
lich die  Hebung  des  Gliedes  und  Rotation  des  Gelenkes  nach  Aussen 
betrifft  und  theils  auf  einer  Schwäche  der  Schultermusculatur  beruht, 
theils  durch  enorme  Schmerzempfindung  in  dem  Gliede  bei  dem  Versuch, 
eine  Thätigkeit  in  der  bezeichneten  Richtung  auszuführen,  verursacht 
wird.  Die  Dauer  der  eben  beschriebenen  Erscheinungen,  welche  wir  in 
Fällen,  in  denen  die  Diagnose  auf  Kranzarterienerkrankung  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden  konnte  und  später  durch  die  Obduc- 
tion  bestätigt  wurde,  mehrfach  während  der  Anfälle  beobachtet  haben, 
ist  eine  sehr  variable  und  scheint  von  der  Schwere  der  vorausgehenden 
Anfälle  direct  abzuhängen ;  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  ist  meist  an 
einer  circumscripten  Stelle  in  der  Fossa  supraclavicularis  vorhanden. 
Wie  diese  Irradiationserscheinungen  in  dem  motorischen  und  sensiblen 
Theile  des  Plexus  brachialis  entstehen,  ist  ja  noch  nicht  ganz  aufgeklärt, 
doch  glauben  wir,  dass  es  sich  hier  vielleicht  um  Zerreissung  oder 
Dehnung  in  gewissen,  beim  Anfalle  betheiligten,  Schulter-  und  Hals- 
muskeln oder  um  Zerrung  der  Nervenstämme,  vielleicht  sogar  um  Blut- 
ergüsse in  die  Scheide  der  Nerven  des  Plexus  cervicalis  oder  brachialis 
handelt;  doch  verfügen  wir  nicht  über  Obductionsergebnisse.  Unwahr- 
scheinlich ist  eine  solche  Entstehung  der  Motilitätsstörung  doch  wohl 
nicht,  wenn  man  die  oft  enorme  Anstrengung  der  ganzen  Thorax- 
musculatur  während  des  Paroxysmus  in  Rechnung  zieht.  —  Der  eben 
beschriebene  Zustand  hat  mit  der  bekannten,  bei  Herzaffectionen  so  oft 
zu  beobachtenden,  schmerzhaften  Sensation  im  linken  Arme,  die  ja  nur 
als  ein  Irradiationsphänomen  im  Gebiet  der  sensiblen  Armnerven  auf- 
gefasst  werden  kann,  unseres  Erachtens  dieselbe  Aetiologie  gemeinsam ; 
in  den  leichteren  Fällen  handelt  es  sich  nur  um  sensible  Störungen,  in 
den  schwereren  um  eine ,  durch  den  Schmerz  ausgelöste ,  aber  nicht 
allein  bedingte,  Functionsstörung  (eine  Art  von  Reflexhemmung)  der 
Musculatur  des  Oberarmes. 

In  dem  zweiten  Stadl  u  m  der  Erkrankung  werden  die  bereits 
in  ausgeprägter  Form  oder  nur  andeutungsweise  vorhandenen  Symptome 
der  Initialperiode  noch  prägnanter.  Die  einzelnen  Attaquen  treten  in 
immer  kürzeren  Intervallen  auf,  häufige,  trockene  Katarrhe  plagen  den 
Kranken,  transitorische  Anfälle  von  Lungenödem  erscheinen  immer  häu- 
figer ,  Anfälle  von  spontan  auftretender  Pulsirregularität ,  von  Puls- 
beschleunigung oder  Pulsverlangsanumg  wechseln  mit  einander  ab.  Die 
Nachtruhe  wird  durch  schwere  stenokardische  Paroxysmen  unterbrochen, 
welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chenem Lungenödem  begleitet  sind ;  der  Kranke  erträgt  die  Horizontal- 
lage nicht  mehr  und  muss  einen  grossen  Theil  der  Nacht  in  sitzender 
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Stellung  ausserhalb  des  Bettes  zubringen ;  stärkere  Körperbewegung  ist 
unmöglich. 

Als  ein  weiteres,  sehr  lästiges,  Symptom  stellt  sich  im  Beginn 
des  Anfalles  unter  grossem  Angstgefühl  ein  heftiger,  meist  erfolg- 
loser, Drang  z u r  D  e  f  ä  c  a  t  i  o  n  ein  ;  der  Leib  ist  meist  aufgetrieben 
und  im  rechten  Hypochondrium  bei  Druck  schmerzhaft  (Schwellung  der 
Leber).  Durch  Stuhlgang  oder  Flatus  erfolgt  dann  zuweilen  wesentliche 
Erleichterung.  Da  diese  Anfälle  meist  mit  Kleinerwerden  des  Pulses  ver- 
gesellschaftet sind ,  da  sie  nie  ohne  starke  H  e  r  z  a  r  h  y  t  h  m  i  e  ab- 
laufen, so  muss  ihre  Ursache,  in  der,  durch  die  Herzschwäche  bedingten, 
Sauerstoffverarmung  des  Blutes  gesucht  werden,  welche  ja  bekanntlich, 
wie  man  bei  allen  Formen  der  Asphyxie  sieht,  ungemeinen  Einfluss 
auf  die  Darmthätigkeit  hat.  Zweifellos  spielt  aber  bei  Entstehung  der 
eigenthümlichen,  eben  geschilderten,  Symptome  auch  noch  eine,  reflecto- 
risch  vom  Herzen  aus  ausgelöste,  Reizung  des  Vagus,  der  ja  motorische 
Fasern  für  Magen  und  Dünndarm  enthält,  und  vielleicht  auch  eine  directe 
venöse  Stauung  in  den  Gefässen  des  Darmes  und  der  Leber  eine  Rolle. 

Die  Auscultation  des  Herzens  und  der  Gefässe  bietet  in  diesem 
Stadium  der  Erkrankung  namentlich  dann  prägnante  Befunde,  wenn 
die  Sklerose  der  Coronarien  mit  stärkerer  A  t  h  e  r  o  s  e  des  Aortenbogens 
verbunden  ist.  Der  zweite,  seltener  der  erste,  Herzton  wird  auffallend 
stark  und  klappend,  bisweilen  klingend,  und  es  contrastirt  dieses  Zeichen, 
welches  sich  sonst  nur  bei  erhöhtem  Druck  im  ganzen  Körperarterien- 
system bietet ,  auf  fallend  mit  der  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  m  ä  s  s  i  g  e  n  Klein- 
heit und  S c h  w  ä c  Ii  e  des  Pulses  an  den  Radiales,  die  sich 
namentlich  dann  gut  constatiren  lässt,  wenn  diese  Arterien  von  Arterio- 
sklerose oder  Verkalkung  freigeblieben  sind.  Die  Verstärkung  des  zweiten 
Aortentones  ist  hier  nicht  immer  ein  Zeichen  wirklich  erhöhten 
Druckes  im  Kreislaufe,  also  einer  stärkeren,  tonbildenden  Kraft  des  mit 
beträchtlicher  Beschleunigung  fliessenden  Blutstromes ,  sondern  oft  nur 
ein  Effect  local er  Veränderungen,  welche  die  akustischen  Bedin- 
gungen der  Vernehmbarkeit  des  betreffenden  Tones  steigern,  d.h. 
günstigere  Verhältnisse  für  seine  Fortleitung  und  gewissermassen  — 
z.  B.  bei  Starrheit  der  Aortenwandungen  —  günstigere  Resonanz- 
bedingungen schaffen.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  stets  etwas  arhythmisch; 
die  Herztöne  zeigen  oft  den  Charakter  des  Galopprhythmus,  nicht  selten 
findet  sich  ein  diastolischer  Doppelton. 

In  diesen  Fällen  fehlt  auch  selten  ein  leichteres  oder  stärkeres 
systolisches,  streng  auf  das  Aortenostium  beschränktes,  h  a  u  c  h  e  n- 
des  oder  schabendes  Geräusch,  welches  der  Rauhigkeit  der 
Aorten  Wandungen  seine  Entstehung  verdankt  und.  beim  Vorhandensein 
anderer,  die  Ernährungsstörung  des  Herzmuskels  anzeigender,  Symptome 
aus  der  Gruppe  der  vorstehend  geschilderten  als  wichtiges,  wenn  auch 
nur  einen  indirecten  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Coronarien 
gestattendes  Zeichen  zu  betrachten  ist. 

Ein  drittes  akustisches  Phänomen,  welches  w^ir  in  mehreren 
zur  Autopsie  gekommenen  Fällen  von  exquisiter  Sklerose  der  Kranz- 
arterien und  in  einigen  anderen ,  nicht  obducirten  ,  in  denen  aber  die 
Diagnose  sicher  war,  constatiren  konnten  und  welches  wir  für  ein  nicht 
unbedeutsames  diagnostisches  Moment  halten,  obwohl  es  eigentlich  nur 
einen  Schluss  auf  die  Beschaffenheit  des  Aortensprunges  gestattet ,  ist 
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ein  kurzes ,  hauchendes ,  diastolisches  Geräusch.  Es  ist,  ganz 
im  Gegensatze  zu  den  sonstigen  diastolischen  Geräuschen  bei  der  Aorten- 
insufficienz ,  fast  nur  am  Aortenostium  vernehmbar  und  wird  nicht  zur 
Basis  des  Sternums  fortgeleitet;  ja  es  kann  sogar  mit  einem  klin- 
genden diastolischen  Tone  zusammen  auftreten  und  bildet  dann  ge- 
wissermassen  einen  Nachhall  zu  demselben.  Es  ist  auffallend  schwach 
hauchend  und  meist  nur  bei  einiger  Aufmerksamkeit,  wenn  der  Patient 
den  Athem  anhält,  zu  constatiren ;  auch  fehlten  in  den  von  uns  beob- 
achteten Fällen  durchaus  alle  die  sonstigen  charakteristischen  Zeichen 
der  Aorteninsufficienz  (Herzhypertrophie,  Pulsus  celer).  Der  Puls  kann 
sogar,  wie  schon  oben  hervorgehoben  ist,  auffallend  klein  und  nied- 
rig sein. 

Die  Entstehung  des  eben  beschriebenen  Geräusches  hängt,  wie 
unsere  Obductionen  sichergestellt  haben,  von  einer  function eilen 
Insufficienz  der  Aortenklappen  ab,  d.  h.  die  intacten  Klappen  vermögen 
wegen  der  Rigidität  und  Erweiterung  der  arteriosklerotisch  veränderten 
Aortenwand,  die  sich  nicht  mehr  wie  früher  mit  Kraft  systolisch  (herz- 
diastolisch)  zusammenzuziehen  vermag,  das  Ostium  nicht  völlig  zu  schlies- 
sen,  und  die  geringe  während  der  Diastole  des  Herzens  regurgitirende 
Menge  Blut  erzeugt  zwar  das  schwache,  nur  circumscript  vernehmbare, 
Geräusch,  ist  aber  nicht  im  Stande,  die  sonstigen  Symptome  der  typi- 
schen Aorteninsufficienz  hervorzurufen.  Da  sich  nun  unserer  Beobachtung 
nach  bei  der  Sklerose  d  e  r  K  r  a  n  z  a  r  t  e  r  i  e  n  die  zur  Entstehung  der 
erwähnten  functionellen  Schliessungsunfähigkeit  der  Klappen  nothwen- 
digen  Bedingungen,  nämlich  Integrität  der  Klappen  bei  mehr 
oder  weniger  starker,  den  Elasticitätsverlust  der  Aortenwand  bedingen- 
der, Atherose,  relativ  häufig  vergesellschaftet  finden,  indem  man  auf- 
fallender Weise  die  Klappen  oft  noch  recht  zart  findet, 
wenn  die  K  r  a  n  z  a  r  t  e  r  i  e  n  v  o  n  d  e  m  s  k  1  e  r  o  t  i  s  c  h  e  n  P  r  o  c  e  s  s  e 
beträchtlich  betroffen  sind  (sei  es,  dass  sie  allein  ergriffen  sind, 
oder  dass  die  Erkrankung  von  der  Aorta  ausgeht),  so  lässt  das  erwähnte 
diastolische  Geräusch,  ganz  besonders  beim  Vorhandensein  charakteri- 
stischer Zeichen  von  Arteriosklerose  in  der  Aorta  ascendens,  den  in- 
directen  Schluss  auf  eine  beträchtliche  endarteriitische  AfPection  der 
Coronarien  zu. 

Vermittelst  der  Percussion  können  wir,  abgesehen  von  dem, 
relativ  seltenen,  oben  erwähnten,  Symptom,  nämlich  der  auf  Dilatation  des 
linken  Vorhofes  zu  beziehenden  Dämpfung  im  zweiten  linken  Intercostal- 
raum,  nur  indirecte  Zeichen  für  die  Kranzarterienerkrankung  erhalten. 
Eine  Dämpfung  auf  dem  oberen  Theile  des  Sternums,  die  charakteristisch 
ist  für  Erweiterung  des  Aortenbogens,  macht  zwar  eine  Erkrankung  der 
Coronarien  wahrscheinlich,  gibt  aber  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  für 
die  Diagnose.  Auch  der  Nachweis  der  Herzvergrösserung  oder  das 
Fehlen  einer  solchen  besitzt  nur  den  Werth  eines  die  Diagnose  unter- 
stützenden Momentes.  Für  die  letzten  Stadien  der  Erkrankung  wird 
allerdings  charakteristisch  die  oft  enorme  Dilatation  des  Her- 
zens, welche  eine  Folge  der  schlechten  Ernährung  des  Herzmuskels 
ist.  Wir  haben  hochgradigere  Fälle  von  reiner  Herzdilatation,  als  wir 
sie  mehrfach  bei  Coronariensklerose,  die  zu  bedeutender  Schwielenbildung 
im  Herzen  Anlass  gegeben  hatte,  sahen,  nie  wieder  beobachtet:  aber 
ein  dififerentiell- diagnostisches  Merkmal  liegt  in  dem  Nachweis  der 
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Dilation  doch  wolil  nicht.  Im  Gegentheil  bleibt  gerade  bei  stärkster 
Sklerose  auffallend  häufig  die  Dilatation  aus;  ja  es  fehlen  bis  zum 
Tode,  trotz  stärkster  Erscheinungen  von  Angina  pectoris  und  Herz- 
insufficienz,  die  Oedeme. 

Auch  die,  das  Ende  der  Krankheit  gevv(3hnlich  begleitenden, 
Allgemeinerscheinungen  gestörter  Circulation,  Dyspnoe,  Anfälle  von 
Lungenödem,  anfallsweise  auftretende  Cjanose,  Herderkrankung  des 
Gehirns  in  Folge  von  Embolie  oder  Thrombose,  Versagen  der  Nieren- 
secretion  etc.,  sind  als  Zeichen  der  Herzmuskelinsufficienz  den  terminalen 
Stadien  aller  anderen  schweren  Herzerkrankungen  gemeinsam  und  darum 
nicht  charakteristisch  für  die  Erkrankung  der  Coronararterien,  die,  wie 
wir  hier  hervorheben  möchten,  in  ihren  frühesten  Stadien  viel 
mehr  charakteristische,  die  D  ifferentialdiagno  se  ermög- 
lichende, Symptome  bietet  als  in  der  Ausgangspei'iode. 

Als  wichtigeres  differential- diagnostisches  Merkmal 
verdient  eine  besondere  Erwähnung  das  Factum,  dass  bei  reinen  Formen 
der  Coronararteriensklerose,  trotz  stark  ausgeprägter 
Erscheinungen  von  Herzschwäche,  Oedeme  nur  s  e  h  r 
selten  und  auch  dann  nur  in  geringem  Umfange  vorzukommen  pflegen, 
während  sie  bei  den  anderen  Functionsstörungen  des  Herzmuskels  doch 
ein  wesentliches  Glied  in  der  Symptomenreihe  bilden.  Nach  schweren 
Anfällen  von  Angina  pectoris  werden  besonders  schnell  vorübergehende 
Oedeme  der  Knöchel  und  des  Fussrückens  als  Ausdruck  der  hoch- 
gradigsten Herzschwäche  nicht  selten  beobachtet.  Auch  mag  hier  noch 
betont  w^erden,  dass  das  charakteristische  paroxysmale  Auftreten  aller 
Beschwerden  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  der  Herzarterien- 
erkrankung  bildet. 

Schliesslich  möchten  wir  noch  darauf  hinweisen,  dass  bei  keiner 
Herzkrankheit  sich  die  Symptome  der  allgemeinen  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  s- 
s  t  ö  r  u  n  g  relativ  so  frühzeitig  geltend  machen  als  bei  d  er  langsamen 
VerSchliessung  der  Coronaria  durch  den  sclerotischen  Process.  Die 
Gesichtsfarbe  wird  fahlgelb ,  die  Körperkräfte  nehmen  auffallend  ab, 
der  Appetit  schwindet,  es  zeigen  sich  alle  Erscheinungen  frühzeitiger 
Senescenz.  Diese  Veränderungen  sind  geeignet ,  wenn  sie  sich  in  auf- 
fälliger Weise  manifestiren,  und  wenn  Zeichen  einer  Kachexie  aus  anderer 
Ursache  nicht  vorhanden  sind,  schon  in  verhältnissmässig  frühem  Stadium 
unsere  Aufmerksamkeit  auf  das  Herz  hinzulenken  und  die  Annahme  einer 
Erkrankung  der  Kranzarterien  nahezulegen.  Auffallend  häufig  und  früh- 
zeitig ist  unserer  p]rfahrung  nach  bei  Kranken,  deren  Beschwerden  auf 
Sklerose  der  Kranzarterien  zurückzuführen  sind,  ein  ausgeprägter  Arcus 
senilis  Corneae  vorhanden ;  doch  ist  natürlich  diese  Verändern  ng  nicht 
stets  ein  Zeichen  der  Herzerkrankung. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  sklerotischen  Affection  der  Coronarien  ist 
natürlich  in  vorgeschrittenen  Fällen,  in  denen  die  Kraft  des  Herz- 
muskels beträchtlich  verringert  ist  und  die  musculäre  Insufficienz  dauernd 
zu  Tage  tritt,  eine  absolut  ungünstige,  aber  auch  in  den  frühesten 
Stadien,  bei  scheinbar  leichter  Erkrankung,  ist  sie  nur  mit  Vorsicht  zu 
stellen,  da  über  dem  Kranken  stets  das  Damoklesschwert  eines  plötz- 
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liehen  Todes  durch  acuten  Gefässverschluss  in  Folge  von  Thrombose, 
Embolie  oder  durch  Bersten  eines  Atheromherdes  schwebt.  Wenn  eine 
solche  Eventualität  nicht  eintritt,  kann  der  Process  sich  verhältnissmässig 
lange  hinziehen ,  namentlich  dann ,  wenn  bei  frühzeitiger  Erkennung 
des  Leidens  zweckmässige  hygienisch-therapeutische  Mass- 
nahmen getroffen  werden.  Prognostisch  am  ungünstigsten  scheinen 
die  Fälle  zu  sein,  in  denen  von  vorneherein  eine  auffallende  Steigerung 
der  Pulsfrequenz,  auch  ausserhalb  der  Zeit  der  Anfälle,  beobachtet 
wird;  am  günstigsten  scheinen  diejenigen  zu  sein,  bei  welchen  nur 
geringe  Arhythmie  des  Pulses  mit  mässiger  Verlangsamung  desselben 
während  besonderer  körperlicher  Thätigkeit  zu  beobachten  ist.  —  Ein 
für  die  Prognose  recht  wichtiges  Zeichen  liefert  das  Verhalten 
des  zweiten  Aortentons,  insofern  als  das  zunehmende 
Schwächer  wer  den  desselben  bei  normalem  ersten  Tone  und 
normal  gefülltem  und  gespanntem,  sowie  auch  meistens  etwas 
hüpfendem  Pulse,  als  Signum  mali  ominis,  als  Vorbote  eines  plötzlichen 
Verschlusses  der  Kranzarterien  oder  doch  eines  drohenden  schweren 
stenokardischen  Anfalles  zu  betrachten  ist.  Wir  haben  uns  von  der 
Verlässlichkeit  dieses  Zeichens,  welches  bisweilen  mit  starken  Schmerz- 
paroxysmen  in  der  linken  Seite  verbunden  ist,  in  einer  Reihe  von 
Fällen  überzeugt,  vermögen  aber  eine  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen dieses  Phänomens  nicht  zu  geben ;  nur  möchten  wir  hervorheben, 
dass  Heizinsufficienz  nicht  allein  den  Grund  für  die  Abschwächung 
des  zweiten  Tones  abgeben  kann,  da  am  Pulse  keinerlei  Zeichen 
wesentlich  verringerter  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels  zu 
bemerken  sind.  Wahrscheinlich  ist  die  schnelle  Ausbildung  abnormer 
Verhältnisse  an  der  Aortenwurzel  die  Ursache  der  Modification  der 
tonbildenden  Factoren,  die  zur  Abschwächung  des  zweiten  Herztons  führt. 

Da  wir  bei  unserer  Darstellmig  wesentlich  praktisch-klinische 
Gesichtspunkte  im  Auge  haben,  so  können  wir  die  acute  Verschliessung 
der  Coronaria  durch  thrombotische  oder  embolische  Vorgänge  nicht  in 
vollem  Umfange  in  den  Kreis  unserer  Erörterung  ziehen;  denn  die  in 
die  genannte  Kategorie  gehörenden,  zudem  ziemlich  seltenen,  Fälle,  in 
denen  das  Leben  noch  eine  Zeit  lang  erhalten  bleibt ,  besitzen ,  so 
gross  auch  ihr  Werth  für  manche  theoretischen  Fragen  aus  dem  Gebiete 
der  Herzpathologie  ist,  keine  grössere  Bedeutung  für  unser  ärztliches 
Handeln,  da  sie  nur  selten  Object  der  Diagnose,  nie  Gegenstand  einer 
zielbewussten,  namentlich  prophylaktischen,  Therapie  sein  können.  Sie 
treten  ja  oft  ohne  Vorboten  auf  —  öfter  allerdings,  nachdem  bereits 
Zeichen  von  Herzinsufficienz  (Stenokardie ,  Asthmaanfälle ,  Schmerzen 
im  Arm,  Dyspnoe,  Anfälle  von  Lungenödem  oder  Krampfhusten)  voraus- 
gegangen waren,  —  und  sind  charakterisirt  durch  Todesangst,  höchste 
Dyspnoe,  Blässe,  Verfall  des  Gesichts,  Kühle  der  Extremitäten,  vor  Allem 
aber  durch  die  fast  immer  vorhandene  oder  sich  schnell  ausbildende, 
meist  enorme,  Pulsverlangsamung  bei  kleinem  Pulse  und  auffallend  starker 
Herzaction ,  während  die  Herztöne  schwach  sind  und  oft  nur  der  erste 
deutlich  hörbar  ist.  Der  Tod  erfolgt  unter  zunehmendem  Collaps,  obwohl 
das  Bewusstsein  meist  bis  zuletzt  erhalten  ist ;  oft  besteht  durch  36  bis 
48  Stunden  völlige  Bewusstlosigkeit,  und  nicht  selten  ist  der  höchste 
Grad  von  Pulsverlangsamung  von  epileptiformen  Krämpfen  begleitet. 
Der  Tod  erfolgt  nicht  selten  durch  Herzruptur,  nachdem  eine  partielle 
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oder  totale  Erweichung-  des  Herzmuskels  stattgefunden  hat,  und  im 
letzten  Falle  sind  die  dadurch  bedingten  Erscheinungen  eines  Hänio- 
perikardium  deutlich  ausgeprägt. 

Die  Genesis  der  plötzlichen  Todesfälle  bei  Verschliessung  eines  grös- 
seren Astes  der  Coronaria  ist  zwar  durch  die  Auffindung  des  coordinatori- 
schen  Herzvenencentrunis  im  Septum  ventriculorum  durch  Kronecher  unserem 
Verständniss  jetzt  wesentlich  näher  gerückt;  einen  sicheren  Aufschluss  über 
den  Zusammenhang  zwischen  plötzlichen  Todesfällen  und  Verlegung  der 
Coronarien  haben  wir  aber  auch  dadurch  nicht  erhalten.  (Vergl.  Cap.  18.) 

Aus  allen  Experimenten  über  den  Verschluss  der  Kranzarterien,  die 
den  verschiedenen  Experimentatoren  so  verschiedene  Resultate  lieferten, 
geht  ja  hervor,  dass  der  individuelle  Zustand  der  Herzkraft  und  die  Er- 
schöpfbarkeit  des  Herznervensystems  oder  der  Muskelkraft,  ebenso  wie  die 
Art  und  Schwere  des  operativen  Eingriffs,  das  schliessliche  Resultat  sehr 
beeinflussen  muss.  Auch  darf  man  bei  der  Beurtheilung  der  Endresultate 
nicht  vergessen,  dass  es  sich  hier  immer  um  den  Einfluss  der  Gefässver- 
schliessung  auf  das  gesunde  Herz  handelt ,  während  der  Verschluss  der 
Kranzarterien  beim  Menschen  immer  wohl  nur  di(?  Folge  von  beträchtlicher, 
'durch  längere  Zeiträume  vorhandener,  Ernährungsstörung  des  Herzmuskels 
ist ,  also  zu  einer  Zeit  eintritt ,  in  der  bereits  die  Reservekräfte  des 
Herzens  oder  seine  compensirenden  Einrichtungen  sehr  verringert  sind. 
Darum  ist  es  kein  Wunder,  dass  hier  die  Wirkung  stärksten  Verschlusses, 
und  speciell  die  am  Herzen  zu  beobachtenden  Erscheinungen  ganz  andere 
sind,  dass  der  Ausgang  der  plötzlichen  völligen  Verschliessung  aucli  wohl 
stets  ein  plötzlicher  Tod  sein  muss,  während  der  experimentelle  Verschluss, 
auch  w^enn  das  Gefäss  völlig  verlegt  ist,  bei  gesunden  Tliieren  nur  selten 
einen  sofortigen  Herzstillstand  herbeiführt.  Die  auffallende  Thatsache,  dass, 
abgesehen  von  Bacterienembolieen ,  die  Embolisirung  überhaupt  und  der 
embolische  Verschluss  der  Coronarien  so  selten  ist,  Ijcruht  wohl  auf  der 
geschützten  Lage  ihres  Ursprungs  oder  auf  der  Richtung  der  Gefässachse, 
die  j'a  fast  senkrecht  zum  Blutstrom  in  der  Aorta  steht. 

Therapie. 

Die  Thera])ie  ist  gegen  die  Herzlähmung,  die  durch  die  Verschlies- 
sung der  Coronarien  hervorgerufen  ist,  machtlos ;  Stimulantien  sind  völlig 
wirkungslos,  nur  Morphiuminjectionen,  die  wir  im  Interesse  des  Kranken 
möglichst  ausgiebig  anzuwenden  rathen ,  schatfen  hier  vorübergehende 
Erleichterung.  Da  bei  jedem  solchen  fatalen  Falle  in  jedem  Augen- 
blicke der  Tod  zu  erwarten  steht,  so  scheut  man  sich  gewöhnlich,  von 
Injectionen  Gebrauch  zu  machen ,  um  nicht  den  plötzlichen  Exitus  als 
eine  Wirkung  der  Injection  erscheinen  zu  lassen,  —  eine  Ansicht,  die 
Laien  stets  haben,  die  uns  aber  in  keiner  Weise  berechtigt  erscheint; 
denn  wir  haben  genug  Fälle  von  schwerstem ,  kardialem  Asthma  mit 
temporärem  und  dauerndem  Erfolge  vermittelst  Morphiuminjectionen  be- 
handelt, um  erfahren  zu  haben,  dass  nicht  die  Morphiuminjection,  son- 
dern der,  quasi  natürliche,  Verlauf  der  Dinge  es  war,  der  schliesslich  den 
schlimmsten  Ausgang  herbeigeführt  hat.  Wir  machen  allerdings  von 
Einspritzungen  erst  dann  Gebrauch,  nachdem  wir  den  Angeiu'irigen  des 
Patienten  von  der  traurigen  Lage  des  Falles  und  der  Möglichkeit  eines 
baldigen  sclilinunen  Ausganges  Kenntniss  gegeben,   aber  sie  auch  auf 


352 


Sklerose  der  Kranzarterien. 


das  Gebot  der  Pflicht,  dem  Leideaden  nacli  Möglichkeit  das  schreck- 
liche Los  zu  erleichtern,  hing-ewiesen  und  von  ihnen  die  Erlaubniss  zur 
Vornahme  der  Injection  erhalten  haben.  Zur  Beruhigung  ängstlicher 
Gemüther  kann  man  ja  auch  die  Morphiuminjection  mit  einer  Injection 
von  Campheröl  oder  Aether  combiniren. 

Zu  den  zweckmässigen  therapeutischen  Massnahmen  gehört  in 
erster  Linie  die  frühzeitige  Ausschaltung  der  oben  erwähnten  schäd- 
lichen Momente,  namentlich  der  schweren  körperlichen  oder  geistigen 
Anstrengungen,  der  psychischen  Erregungen,  reichlicher  Mahlzeiten,  des 
übermässigen  Tabak-  oder  Alkoholgenusses,  prolongirter  kalter  Bäder, 
des  Treppensteigens,  kurz  aller  der  Factoren,  welche  nach  der  gewöhn- 
lichen Annahme,  den  arteriellen  Druck  steigern,  in  Wirklichkeit  aber 
nur  die  Herzarbeit  dadurch  erhöhen,  dass  sie  das  Herz  zwingen,  eine 
Vermehrung  des  Saft-  und  Blutstroms  oder  der  Widerstände  im  Gefäss- 
system  durch  vermehrte  Triebkraft  auszugleichen.  Ihre  schädliche  Ein- 
wirkung besteht  also  hauptsächlich  darin,  dass  sie  ebenso  die  systolische 
Herzarbeit,  wie  die  Dauer  der  Herzsystole  auf  Kosten  der  Diastole  zu 
steigern  geeignet  sind. 

80  schädlich  also  stärkere  Muskelbewegungen  sind,  so  sehr  ist 
methodische,  in  mässigen  Grenzen  getriebene,  Gymnastik,  die  aber 
keine  Widerstandsgymnastik  sein  darf,  namentlich  methodische  Ein- 
übung tiefer  Inspirationen,  dringend  zu  empfehlen  ;  auch  ist  Sorge 
für  die  Regulirung  des  Stuhlganges  zu  tragen,  damit  unnöthiges  Pressen 
und  Drücken  vermieden  wird.  Namentlich  bei  Personen,  deren  Anamnese 
auf  die,  von  uns  oben  erörterte,  erbliche  P  r  ä  d  i  s  p  0  s  i  t  i  0  n  —  man 
kann  unseres  Erachtens  mit  demselben  Recht,  mit  dem  man  von  neuro- 
pathischer  Belastung  spricht,  auch  eine  kardi opathi sehe 
Belastung  statuiren  —  hinweist,  und  bei  denen  schon  in  f  r  ü  h  e  r 
Jugend,  spontan  oder  nach  leichten  Erregungen,  stärkere  Anfälle  von 
Herzpalpitationen  auftreten,  —  namentlich  bei  solchen  belasteten 
Individuen  kann  durch  eine  sorgfältige  psychische  und  moralische  Schu- 
lung, die  allerdings  schon  frühzeitig  beginnen  muss,  mancher  Erfolg 
erzielt  werden.  Bergsteigen  ist  ganz  zu  verbieten,  ebenso  kalte  Bäder 
und  Schwimmübungen ;  warme  Bäder  sind  erlaubt,  kalte  Abreibungen 
dürfen  nur  gestattet  werden,  wenn  der  Kranke  sich  nicht  selbst  ab- 
reibt, auch  muss  vor  der  Anwendung  sehr  kalten  Wassers  (unter  18°) 
gewarnt  werden. 

Von  Medicamenten  empfiehlt  sich  in  den  Anfangsstadien  der 
Erkrankung,  namentlich  während  der  leichten  Anfälle,  vor  Allem  der 
Schwefeläther  in  grösseren  Dosen  von  20  Tropfen  bis  zu  einem  Katfee- 
löffel ;  ebenso  Tinct.  Valerianae  aeth.  mit  Tinct.  digit.  oder  Tinct.  Con- 
vallariae  majalis  zu  20 — 30  Tropfen.  Gute  Wirkung  sieht  man  von  Cocain, 
muriat.  0*02,  2 — 3mal  täglich,  vom  Opium  und  von  mässigen  Dosen  von 
Extr.  Belladonnae.  Grössere  Gaben  des  letzten  Medicamentes  oder  Atropin 
sind  zu  vermeiden.  Sind  die  Attaquen  heftiger  und  stören  sie  die  Nacht- 
ruhe, so  thut  die  besten  Dienste  die  subcutane  Application  von  verhält- 
nissmässig  geringen  Morphiumdosen  (O'Ol);  Injectionen  sind  aber  auch  bei 
den  stärksten  Anfällen,  sogar  wenn  bereits  Lungenödem  vorhanden  ist,  von 
gutem  Erfolge.  Bisweilen  sind  Chloroforminhalationen  von  Nutzen.  Pallia- 
tiv wirken  in  manchen  Fällen  das  Coffeinum  natro-salicylic.  oder  natr. 
benzoic.  in  grossen  Gaben  (von  0*2  pro  dosi  an  mehrfach  taglich) ; 
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ebenso  ist  bisweilen  das  Natr.  nitros.  (2—3-0 :  löO'O  zweistiindlicli  einen 
Esslöffel)  oder  das  Nitroglycerin  von  Nutzen.  Digitalis  (namentlich  in 
starken  Dosen)  halten  wir  nur  in  den  Fällen  für  indicirt,  in  denen 
eine  merkliche  Dilatation  des  Herzens  vorliegt ,  wo  also  der  Herz- 
muskel selbst  sehr  in  seiner  Ernährung  gelitten  hat,  oder  wenn  die 
Pulsbeschleunignng  beträchtlich  ist ;  bei  anderen  Kranken ,  nament- 
lich bei  solchen,  bei  denen  die  Pulsbeschleunigung  nicht  ausgeprägt 
ist,  oder  bei  denen  sogar  starke  Arhythmie  besteht,  haben  wir  nur 
ungünstige  Wirkungen  von  ihr  gesehen.  Gute  Erfolge  sieht  man  aller- 
dings in  frühen  Stadien  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Pulsfrequenz  circa 
90 — 100  beträgt  und  die  Pulsspannung  zwar  geringer  als  in  der  Norm,  die 
Weite  der  Arterie  aber  normal  ist.  Sehr  günstig  wirken  auf  das  Allgemein- 
befinden in  frühen  Stadien  lauwarme  oder  warme,  prolongirte  Bäder 
ein.  Bei  starkem  Herzklopfen  ist  das  Tragen  einer  Eisblase  oder  einer 
mit  Eis  gefüllten  Herzflasche  am  Platze. 

Die  Anfälle  von  stärkster  Herzschwäche  sind  durch  die  bekannten 
Anale])tica:  Champagner,  Aether,  Moschus  zu  bekämpfen;  gute  Wir- 
kung erzielt  man  bisweilen  durch  subcutane  Injectionen  von  Coffeinum 
natro-benzoic.  oder  salicylic.  (Coffein,  natro-benzoic.  oder  salicylic.  1*0 
bis  o'0: 10  0  Aq.  dest.  (^2 — 1  ganze  Spritze  nach  Bedürfniss).  Vor  Allem 
wende  man  auch  hier  Morphiuminjectionen ,  eventuell  in  Combination 
mit  Aether,  an;  denn  Morphium  wirkt  hier  oft  besser,  als  jedes  andere 
Analepticum.  ^) 

^)  Die  vorstellende  Abhandlung;  ist  zuerst  1883  in  HoJzer'.s  ärztlichem  Taschen- 
kalender,  dann  in  erweiterter  Form  in  EiiJenbuiy's  Real-Encyclopädie  veröffentlicht 
worden. 
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Asthma  cardiale,  Stenokardie  und  psycliisclies 

Astlima. 

Die  iVnfälle  von  starkem  Schmerz  und  Lnfthunger  bei  Herz- 
kranken, die  man  als  Stenokardie  (Herzschmerz) ,  Herzasthma  und 
Angina  pectoris,  auch  wohl  als  Herzbräune  und  Neuralgie  des  Plexus 
cardiacus  bezeichnet,  haben  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
wegen  der  Eigenthümlichkeit  und  Schwere  der  Erscheinungen,  ferner 
wegen  ihrer  semiotischen  und  prognostischen  Bedeutung  erregt.  Dieses 
Interesse  konnte  nur  gesteigert  werden  durch  die  Schwierigkeit,  eine 
Erklärung  eines  Krankheitsbildes  zu  geben,  das,  mit  der  Schnelligkeit 
des  Blitzes  entstehend  und  oft  ebenso  schnell  verschwindend ,  den 
scheinbar  kraftvollsten  Mann  zu  einem  hilflosen,  nach  Athem  ringenden 
und  in  Todesangst  vergehenden  Wesen  macht. 

So  sehen  wir,  dass  sich  die  namhaftesten  Forscher  mit  der  klini- 
schen Schilderung  und  Analyse  des  Symptomenbildes  der  Herzangst 
beschäftigt ,  und  dass  Kliniker,  Experimentatoren  und  pathologische 
Anatomen  in  gleicher  Weise  bestrebt  waren  und  noch  sind,  Material 
zur  Aufklärung  der  Entstehung  dieses  schreckensvollen  Zustandes  zu 
liefern. 

Das  Bestreben,  die  Ursache  und  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen 
aufzufinden,  musste  besonders  angeregt  werden  durch  die  tägliche  Er- 
fahrung, dass  trotz  der  anscheinenden  Gleichheit  der  qualvollen  sub- 
jectiven  und  der  charakteristischen  objectiven  Symptome  die  Prognose 
der  einzelnen  Fälle  wesentlich  verschieden  ist.  Diese  Thatsache  musste 
natürlich  wieder  zu  der  Schlussfolgerung  führen ,  dass  das  typische 
Krankheitsbild  auf  dem  Boden  ganz  verschiedener,  bedeutungsvoller 
und  bedeutungsloser.  Functionsveränderungen  zur  Ausbildung  gelangen 
könne.  Mit  dieser  Erkenntniss  aber  erwächst  für  den  Arzt  die  Pflicht, 
nach  differential-diagnostischen  Merkmalen  zu  suchen,  am  die  Gruppe 
der  für  den  Patienten  zwar  anscheinend  schwerwiegenden,  aber  doch 
schliesslich  seine  Leistungstähigkeit  nicht  absolut  schädigenden,  meist 
subjectiven,  Erscheinungen  von  der  Gruppe  zu  trennen ,  die  unfehlbar, 
auch  bei  scheinbarer  Abwesenheit  aller  sonstigen  ,  manifesten,  objectiven 
Symptome  eine  deletäre  Störung  anzeigt  und  auch  dem  scheinbar  kräf- 
tigsten Organismus  ein  unheilbares  Siechthum  oder  plötzlichen  Tod  in 
Aussicht  stellt. 
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Gerade  dem  sorgsamen  Arzte,  der,  im  Vertrauen  auf  die  Sicherheit 
der  physikalischen  und  sonstigen  Untersuchungsmethoden,  sich  und  seine 
Patienten  in  Sicherheit  wiegt,  nachdem  eine  sorgfältige  Prüfung  des 
gesammten  Organismus  kein  Zeichen  für  das  Bestehen  einer  Herz- 
erkrankung geliefert  hat,  gerade  dem  sorgsamen  Arzte  muss  die  Er- 
fahrung, dass  bei  Individuen,  die  in  der  Vollkraft  des  Lebens  zu  stehen 
scheinen,  nach  einmaligem  oder  wiederholtem  Auftreten  der  angeblich 
nervösen  und  deshalb  nicht  genug  beachteten  ersten  Erscheinungen  von 
Herzangst,  plötzlicher  Tod  oder  schwere,  qualvolle  Anfälle  von  Asthma 
erfolgen  können,  den  Contrast  zwischen  Schwere  der  Störung  und 
Geringfügigkeit  aller  objectiven  Symptome  doppelt  peinlich  zum 
Bewusstsein  bringen. 

Wer  andererseits  wieder  Gelegenheit  hat,  die  gleichen  qualvollen 
Zustände,  die  blassen,  von  Todesangst  entstellten  Züge,  den  in  Angst- 
schw^eiss  gebadeten  Körper,  die  mühsame,  krampfhafte  Respiration  dort 
zu  beobachten,  wo  nach  kurzer  Zeit,  wie  mit  einem  Zauberschlage, 
nicht  blos  temporäre  Euphorie ,  sondern  dauernde  Genesung  eintritt, 
wo  der  Kranke  zwar  ängstlich  vor  neuen  x\nfällen,  aber  doch  in  jeder 
Beziehung  vollkommen  leistungsfähig  bleibt  —  wer  solche  Gegensätze 
öfters  zur  Beobachtung  bekommt ,  der  weiss  auch  die  Bedeutung  der 
Unterscheidungsmerkmale  zu  schätzen,  die  ihn  in  den  Stand  setzen, 
ebensowohl  aus  scheinbar  bedeutungslosen  Zeichen  und  sogar  bei 
Abwesenheit  so«;enanuter  physikalischer  Symptome,  —  den  Beginn 
schwerer  organischer  Erkrankung  zu  erschliessen ,  als  auch  die 
anscheinend  gleichartigen,  aber  doch  im  Wesen  verschiedenen,  Er- 
scheinungen der  l)lossen  nervösen  Störung  von  denen  der 
wahren  Herzangst  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden. 

Wenn  man  sich  also  auf  Grund  der  täglichen  Erfahrung  am 
Krankenbette  der  Ueberzeuguug  nicht  verschliessen  darf,  dass  das 
Bild  der  Angina  pectoris  ebensowohl  eines  der  frühesten  und  wichtig- 
sten Zeichen  für  das  Bestehen  einer  schweren,  sonst  durch  kein  anderes 
Symptom  sich  dociimentirenden,  Herzerkrankung,  als  der  Ausdruck  der 
blossen  Angstgefühle  der  Neurastheniker  und  Hysterisclien  sein  könne, 
so  ist  es  nicht  wunderbar,  dass  man  selbst  in  der  Periode  des 
Aufschwunges  der  physikalischen  Diagnostik,  wo  man  den  Func- 
tionsstörungen  des  Herzmuskels  weniger  Beachtung  schenkte  als  den, 
durch  akustische  Phänomene  ausgezeichneten,  Functionsanomalieen  an 
den  Klappen,  der  Erforschung  des  Zusammenhanges  zwischen  Angina 
pectoris  und  Störungen  am  Kreislaufsapparate  ein  besonders  liebevolles 
Studium  widmete.  So  ist  es  auch  erklärlich,  dass  man  schon  in  viel 
früherer  Zeit,  als  man  die  specifischen  localen  (physikalischen)  Erschei- 
nungen, am  Herzen  überhaupt  noch  nicht  zu  würdigen  im  Stande  war, 
nicht  nur  das  Symptomenbild  der  Angina  pectoris  (lieherden,  Rougnon) 
beschrieb,  sondern  auch  seine  infauste  Bedeutung  als  Zeichen  schwerer 
Herz-  und  Gefässerkrankung  sehr  wohl  zu  würdigen  und  von  anderen 
(benignen)  Formen  des  Lufthungers  oder  der  Herzangst  zu  scheiden 
versuchte  {Parrif  u.  AX 

Leider  ist  man,  wie  wir  aus  einer  sehr  lesenswerthen  Arbeit  von 
A.  Fränhel  {Eulenburcf  s  Real-Encyclopädie,  Artikel  „Angina  pectoris")  er- 
sehen, trotz  aller  Fortschritte  der  Erkenntniss  auch  hier  noch  zu  keiner 
scharfen  Begriffsbestimmung  gelangt;  namentlich  hat  man  noch  nicht 
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scharf  genug  zwischen  nervöser  und  organischer  Stenokardie  und 
zwischen  dem  Symptom  der  specitischen  Angst  und  dem  wahren 
Sauerstoff hunger  (  in  der  später  pag.  367  gegebenen  Bedeutung)  geschie- 
den ;  man  hat  nicht,  wie  nothwendig,  die  blosse  Empfindung  des  Luft- 
hungers, die  sich  im  Bedürfniss,  tief  zu  athmen,  documentirt  und  das 
subjective  Gefühl  des  erdrückenden  Schmerzes,  des  Vergehens,  der 
Todesangst,  von  dem  wirklichen  Luftmangel  im  weitesten  Sinne  oder 
richtiger  von  der  Insufficienz  der  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes  und 
die  Bildung  der  oxygenen  Energie  vermittelnden  Apparate  geschieden. 
Man  hat  eben  nur  die  Classification  nach  dem  Sitze  der  organischen 
Störung  oder  nach  dem  Orte  der  Auslosung  der  Unlustempfindungen 
vorgenommen  und  spricht  von  Asthma  cardiacum,  Asthma  dyspepticum, 
ganz  gleichgiltig ,  ob  in  einem  Falle  eine  schwere,  organische  Läsion 
und  absoluter  Sauerstoffhunger,  im  anderen  eine  bedeutungslose 
Reflexneiirose  oder  eine  blosse  abnorme  Sensation  vorliegt. 

Da  nun  aber  das  für  die  Stenokardie  charakteristische  Gefühl 
von  schmerzhafter  Beklemmung  zu  den  Vorgängen  bei  der  Sauerstoff- 
aufnahme und  Verarbeitung  nicht  in  directer  Beziehung  steht,  sondern 
als  rein  nervöse  Erscheinung  nur  der  Ausdruck  der  bei  allen  Functions- 
veränderungen  des  Kreislaufsapparates,  z.  B.  bei  Arhythmie  des  Herzens, 
auftretenden  Unlustempfindungen  ist,  da  Unlustgefühle  und  Sauer- 
stoffmangel Zustände  von  g-anz  verschiedener  Bedeutung  darstellen,  da 
auch  ferner  ungenügende  Sauerstoffaufnahme  und  ungenügende  Er- 
nährung des  Körpers  mit  Sauerstoff  —  Bildung  der  verschiedene 
kinetische  Valenzen  repräsentirenden  Sauerstoffverbindungen  — ,  zweifel- 
los nicht  identisch  sind ,  so  hat  der  Versuch ,  die  Stenokardie  (die 
Schmerz-  und  Angstempfindung)  und  kardiales  Asthma  (den  w^ahren 
Sauerstoff  hunger  des  gesammten  Organismus)  als  besondere  Symptome 
zu  unterscheiden,  zweifellos  theoretische  und  praktische  Berechtigung. 

Ebenso  ist  man  berechtigt ,  diese  verschiedenen  Symptome  oder 
Symptomencomplexe  —  w^enn  auch  andere  Gebiete  als  das  Herz  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden  —  als  ätiologisch  und  pathogenetisch 
verschieden  zu  betrachten,  auch  dann,  wenn  sie,  wie  häufig,  zu  einem 
besonders  schweren  Krankheitsbilde  vereint  zur  Beobachtung  kommen. 
Die  Beobachtung  zahlreicher  Fälle  lehrt  ja  mit  Evidenz ,  dass  bei 
wirklicher  schwerer  Erkrankung  des  Herzens  die  genannten  Symptome 
oft  in  typischer  Weise  vergesellschaftet  sind,  und  dass  dort,  wo  unter 
gewissen  Verhältnissen  nur  das  eine  Symptom  eine  besondere  Prägnanz 
zeigt,  während  das  andere  temporär  in  den  Hintergrund  tritt,  oft  bei 
grösseren  Anforderungen  an  die  Leistung  sofort  beide  Symptome  gleich 
stark  auftreten.  Zu  Gunsten  unserer  Auffassung  spricht  auch  die  That- 
sache,  dass  im  weiteren  Verlaufe  mancher  Fälle  gerade  das  vorher 
fehlende  Symptom  besonders  stark  hervortritt. 

Den  Hauptgrund  für  die  scharfe  Trennung  der  Stenokardie  und 
der  für  das  kardiale  Asthma,  den  Sauerstoffmangel  (das  Deficit  an 
oxygener  Energie),  charakteristischen  Dyspnoe  geben  die  schon  erwähnten 
Beobachtungen,  in  denen  trotz  grösster  Herzangst  überhaupt  eine  Kreis - 
laufsst()rung  wieder  vorhanden  ist,  noch  sich  später  ausbildet,  wo  also 
auf  Grund  aller  Erscheinungen  nur  eine  rein  nervöse  Entstehung  der 
Herzangst  und  Beklemmung  angenommen  werden  kann.  Die  Aehnlich- 
keit  der  Symptome  darf  nicht  zu  dem  Schlüsse,  dass  nun  auch  der 
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Mechanismus  und  die  Ursache  der  Anfälle  gleich  sei,  verleiten ;  es  muss 
nur  besonders  betont  werden,  dass  beide  Formen,  das  nervöse  Asthma 
und  die  wahre  Angina  pectoris,  nebeneinander  vorkommen.  Häufig  do- 
cumentirt  sich  sogar  bei  Patienten,  die  einen  Anfall  von  wahrer  Steno- 
kardie überstanden  haben,  das  Angstgefühl  vor  einer  Wiederholung  des 
Paroxysmus  lange  Zeit  hindurch  durch  Anfälle  von  Pseudoangina, 
und  wir  haben  nicht  selten  beobachtet,  dass  die  rein  nervöse  Form 
in  spaterer  Zeit  in  die  organische  übergehen  kann  ,  wie  dies  bei  dem 
nahen  Zusammenhange  zwischen  Neurasthenie  und  Arteriosklerose  nichts 
Wunderbares  ist. 

Ferner  ist  zu  berücksichtigen ,  dass  organischen  Gehirnerkran- 
kungen oft  nervöse  Attaken  und  Angstanfälle  vorausgehen,  und  endlich 
gi])t  es  Fälle,  wo  die  in  einem  früheren  Stadium  beobachteten  Anfälle 
mit  den  später  zu  beobachtenden  überhaupt  in  gar  keiner  Beziehung 
stehen,  obwohl  in  der  Anamnese  darauf  besonderes  Gewicht  gelegt 
wird.  Solche  Angaben  sind  nur  geeignet,  die  Diagnose  zu  erschweren 
und  zu  einer  irrthümlichen  Prognose  zu  verleiten;  denn  es  ist  klar, 
dass  man  die  Prognose  viel  günstiger  stellen  wird,  wenn  ähnliche  An- 
fälle schon  lange  Zeit  vorausgegangen  sind,  ohne  von  beträchtlichen 
organischen  Störungen  gefolgt  zu  sein.  Gerade  hier  muss  auf  die  genaue 
Beschreibung  des  Vorganges  und  auf  die  Feststellung  der  später  zu  er- 
örternden Momente  besonderes  Gewicht  gelegt  werden. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Beklemmung  und  des  Luft- 
hungers. 

Bei  der  Schwierigkeit,  diese  Zustände  auseinander  zu  halten,  ist 
es  nothwendig,  hier  die  verschiedenen  Beklemmungszustande,  die  man 
unter  dem  Namen  „Asthma"  zusammenfasst,  aufzuzählen  und  ihre  Kenn- 
zeiclien  anzugeben,  da  nur  auf  diesem  Wege  die  für  den  Arzt  wegen 
der  Prognose  und  Therapie  so  wichtige  Unterscheidung  der  mannig- 
faltigen Formen  der  BekJenmrung  ermöglicht  wird.  Auf  Grundlage 
dieser  Schilderung  der  verschiedenen  Zustände  ergibt  sich  dann  leicht 
ein  Bild  des  Zusammenhanges  der  Erscheinungen  und  eine  Richtschnur 
für  die  Beurtheilung. 

Wir  haben  in  der  grossen  Classe  der  Beklemmungszustände,  die 
fast  alle  in  der  Gegend  des  Herzens,  des  oberen  Theiles  des  Sternums, 
des  Epigastriums  und  der  Thoraxwand  localisirt  sind ,  folgende ,  ihrer 
Entstehung  nach  verschiedene,  Vorgänge  zu  unterscheiden:  1.  Die  rein 
psychische  Beklemmung,  welche,  wie  der  Name  besagt,  durch  be- 
stimmte Vorstellungen  ausgelöst  wird  und  als  ein  (subjeetives)  Angst- 
oder Unlustgefühl  zu  betrachten  ist.  2.  Das  durch  Erkrankung  bedingte 
centrale,  nicht  psychische,  Asthma.  Dieser  Zustand  ist  oft  das  erste 
Zeichen  der  Entwicklung  organischer  Gehirnkrankheiten  oder  die  Begleit- 
erscheinung cerebraler  Störungen,  wie  z.  B.  der  Epilepsie,  die  nach  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Erkenntniss  als  functionell  bezeichnet  werden 
müssen,  und  ist  nicht  selten  ein  Aequivalent  eines  epileptischen 
Anfalles. 

Wir  haben  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  gesehen,  wo  die  epilep- 
tischen Paroxysmen  cessirteu  und  statt  dessen  Anfälle  von  schwerster 
Athemnoth  auftraten  ,  die  den  Kranken  und  seine  Umgebung  sehr  be- 
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ängstigten,  ohne  dass  sich  ein  Grund  für  diesen  Wechsel  der  Erschei- 
nungen oder  ein  Anhaltspunkt  für  eine  organische  Läsion  an  irgend 
einem  der  Organe,  speciell  am  Respirations-  oder  Circulationsapparate, 
ergeben  hätte.  Die  Patienten  zeigen  während  einer  Dauer  von  mehreren 
Minuten  bis  zu  Stunden  die  Erscheinungen  schwerster  Beängstigung, 
fliegenden  und  keuchenden  Athem  bei  völlig  regelmässiger  Herzaction 
und  fühlen  sich  nach  Beendigung  des  Anfalles  völlig  wohl,  wenn 
auch  natürlich  etwas  ermattet.  Nur  selten  schwindet  im  Beginn  des 
Anfalles  das  Sensorium.  oder  der  Anfall  wird  durch  eine  kurz  vorüber- 
gehende Störung  des  ßewusstseins,  wie  bei  petit  mal,  eingeleitet.  Eine 
ähnliche  Grundlage  —  locale,  cerebrale  Erschöpfungs-  oder  Reizzustände, 
die  der  Ausdruck  einer  primären  Störung  des  Gehirnmechanismus  selbst 
sind  —  hat  wohl  auch  der  asthmatische  Anfall  bei  Leuten,  bei  denen 
sich  später  eine  Gehirnerkrankung  ausbildet,  oder  richtiger,  bei  denen 
die  functionelle  Störung  das  erste  Zeichen  einer  Veränderung 
des  Gewebes  des  Gehirns  ist.  Hier  findet  sich  schon  längere  Zeit 
vor  einem  Insulte,  der  die  Gewebszerstörung  anzeigt,  neben  Schwindel- 
anfällen, Flimmern  vor  den  Augen  und  Ohrensausen,  häufig  ohne  Ver- 
anlassung, das  Gefühl  des  Vergehens  oder  des  Erstickens  ein;  die 
Kranken  klagen  über  eine  Last,  die  ihnen  die  Brust  zusammenpresst 
und  zeigen  schon  durch  ihren  Gesichtsausdruck  die  Grösse  der  Be- 
ängstigung an.  Die  Anfälle  gehen  auffallend  schnell  vorüber,  lassen  aber 
gewöhnlich  starke  Depression  des  Gemüthszustandes  zurück.  Die  hier 
bisweilen  gleichzeitig  bestehenden  Veränderungen  am  Herzmuskel  und 
seinen  Arterien  sind  meist  nicht  Ursache  der  Geh  im  er  scheinungen, 
sondern  sie  sind  ihnen  häufig  coordinirt  und  Zeichen  allgemeiner 
Functionsstörung  des  Protoplasmas  der  stärker  arbeitenden 
Apparate,  namentlich  des  Gefässsystems  (vergl.  Arteriosklerose).  3.  Das 
organisch  bedingte,  nervöse  Asthma,  wie  es  besonders  bei  Krank- 
heiten des  Rückenmarks,  z.  B,  bei  Tabes  und  manchen  Fällen  von  trans- 
versaler Myelitis,  vorkommt.  Diese  anfangs  ebenfalls  rein  functionelle 
Störung  ist  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  (der  veränderten  Gewebs- 
arbeit)  auffallend  häufig  mit  organischen  Läsionen  des  Herzmuskels  und 
der  Arterien  vergesellschaftet  (s.  Capitel  Arteriosklerose).  Im  Beginn  der 
Erkrankung  handelt  es  sich  wohl  bisweilen  nur  um  eine  typische  Neuralgie 
in  den  sensiblen  Herznerven  oder  um  eine  Irradiation  von  den  Intercostal- 
oder  Halsnerven  auf  den  Plexus  cardiacus  und  die  Athmungsnerven  (nicht 
wie  sonst  um  den  umgekehrten  Vorgang),  und  diese  Form  könnte  mit 
vollem  Rechte  als  wahre  Stenokardie  und  als  Analogon  der  eigenthüm- 
lichen  Schmerzen,  z.  B.  bei  Nieren-  und  Gallensteinleideu ,  betrachtet 
werden,  wo  ja  auch  häufig  das  Gefühl  der  Oppression,  der  immense 
Druck  auf  der  Brust,  die  Beklemmung  der  Athmung  und  nicht  der  typische 
Kolikschmerz  im  Vordergrunde  der  subjectiven  Symptome  steht. 

Wenn  wir  somit  auch  nicht  zweifeln,  dass  im  Verlaufe  der  Tabes  ner- 
vöse (functionelle)  Beschwerden  unter  dem  Bilde  der  Stenokardie,  der  Angina 
pectoris ,  vorkommen  und  sich  oft  an  gastrische  Krisen  anschliessen  oder 
doch  zu  denselben  in  naher  Beziehung  stehen  (}^i(Jpi(ni) .  wenn  wir  auch 
zugeben,  dass  solche  Anfälle  von  Stenokardie  nur  als  Neuralgie  im  Bereiche 
der  Herznerven  (Lei/den),  namentlich  des  Vagus,  aufgefasst  werden  können 
(Romberg) ,  so  ist  andererseits  doch  mit  Sicherheit  ein  grosser  Theil  der 
Herzbeschwerden  von  Tabeskranken   auf  das  Bestehen   einer  mehr  oder 
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weniger  schweren  Form  der  Arteriosklerose  der  Aorta  oder  der  Kranz- 
arterien, sowie  auf  consecutive  Veränderungen  im  Herzmuskel,  zurückzu- 
führen ,  ganz  abgesehen  von  den  Fällen ,  die  mit  einer  typischen  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen  auf  arteriosklerotischer  oder  endokarditischer  Basis 
combinirt  sind  (vergl.  Capitel  11  B). 

Es  kann  also  bei  Tabikern  eine  —  quoad  vitam  bedeutungslose  — 
functionelle  oder  organische  Neuralgia  cardiaca,  die  nervöse  oder  organische 
Stenokardie  und  das  fatale  wahre  Asthma  cardiacum ,  sowie  eine  Combi- 
nation  aller  dieser  Symptome  unter  dem  Bilde  des  Asthma  cardiacum 
dolorosum  vorkommen;  doch  sind  unserer  Auffassung  nach  bei  Tabes- 
kranken wiederholte  Anfälle  von  Angina  pectoris  oder  Stenokardie,  richtiger 
von  Asthma  cardiacum,  stets  ein  Zeichen,  dass  sich  schwere  Störungen 
am  Herzmuskel  ausbilden,  während  die  rein  neuralgische  Form,  nament- 
lich wenn  sie  mit  Neuralgie  in  anderen  peripheren  Nerven  verbunden  ist, 
keinen  directen  Schluss  auf  eine  Störung  der  Function  des  Herzmuskels 
zulässt. 

Ob  eine  neuritische  Vagusaffectioii ,  wie  sie  Oppenheim  in  einem 
Falle  von  Tabes  fand,  wo  die  Anfälle  in  gastrischen  Krisen  mit  Prä- 
cordialaugst  und  ausstrahlenden  Schmerzen  im  linken  Arm  vergesell- 
schaftet waren,  als  zureichende  Ursache  anscheinend  reiner  Stenokardie 
betrachtet  werden  kann ,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben ;  jeden- 
falls finden  sich  ähnliche  Erscheinungen ,  auch  ohne  wesentliche  Ver- 
änderungen am  genannten  Nerven,  wie  ja  auch  die  (neuritischen  [V]) 
Veränderungen  am  Vagus  bei  Degenerationszuständen  des  Herzmuskels 
ebensowohl  (oder  mit  grosserem  Rechte)  als  Begleiterscheinungen  oder 
Folgezustände  der  veränderten  Herzarbeit,  wie  als  Ursache  der  Stö- 
rungen aufgefasst  werden  können. 

In  die  Kategorie  des  nervösen  Asthmas  gehört  wohl  auch  4.  das 
eigenthümliche ,  ähnlich  wie  das  Alpdrücken  geschilderte  Gefühl  der 
Angst,  das  manche  nervöse  Individuen  im  Augenblicke  des  Ein- 
schlafens befällt.  Im  Momente  des  Schwindens  der  Sinne,  bei  dumpfem, 
aber  noch  vorhandenem,  Bewusstsein  überfällt  den  Betreffenden  eine 
unsägliche  Angst  des  Erstickens,  ein  Gefühl,  als  ob  der  Körper  mit 
bleierner  Schwere  ihn  hinabzöge,  die  Empfindung  des  Versagens  der 
Herrschaft  über  die  Glieder,  und  so  erwacht  oder  vielmehr  ermuntert  er 
sich  mit  aller  Gewalt,  um  diesen  quälenden  Druck  abzuschütteln.  Diese 
Erscheinung  überfällt  viele  Personen  nur  bei  Rückenlage  oder  bei  Seiten- 
lage, aber  alle,  die  diese  Symptome  schildern,  geben  übereinstimmend 
an ,  dass  sie  nicht  etwa  durch  ein  Angstgefühl  aus  dem  Schlafe  auf- 
geschreckt werden,  sondern  dass  sie  bei  deutlichem,  wenn  auch  etwas 
verdunkeltem ,  Bewusstsein ,  das  Heranschleichen  dieser  schrecklichen 
Empfindung  fühlen.  5.  Das  reflectorische  Angstgefühl,  welches  ge- 
wöhnlich von  einem  der  Hals-  oder  Unterleibsorgane  ausgelöst  wird, 
aber  durchaus  nicht  immer  mit  Störungen  der  Verdauung  complicirt  zu 
sein  braucht.  Es  besteht  ein  eigenthümliches  Beklemmungsgefühl  im  oberen 
Theile  der  Brust  oder  im  Epigastrium,  das  den  Drang  nach  möglichst 
tiefen  und  langsamen,  selten  nach  schnellen,  Athemzügen  erzeugt.  Diese 
Form  ist  besonders  qualvoll,  weil  nach  mehreren  tiefen  Athemzügen  die 
Möglichkeit  fehlt,  fernerhin  so  tief  zu  athmen,  da  gewissermassen  ein 
Hinderniss  unterhalb  des  Processus  xiphoideus  die  Excursion  des  Zwerch- 
felles hemmt,  bis  nach  einer  Pause,  in  der  die  Kranken  ein  besonders 
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beträchtliches  Angstgefühl  empfinden,  die  Inspirationen  wieder  in  ver- 
langsamter Weise,  aber  besonders  vertieft,  ausgeführt  werden  können.  Die 
Erscheinungen  schliessen  sich  oft  an  einen  Nasen-  oder  Rachenkatarrh 
an  und  sind  nicht  selten  mit  krampfhaften  Würg-  und  Schlingbewegungen 
verbunden;  auch  besteht  häufig  ein  Schmerzgefühl  bei  Druck  auf  den 
Processus  xiphoideus  und  die  untersten  Rippen. 

Hierher  gehört  auch  die,  in  einem  besonderen  Capitel  geschilderte, 
digestive  Reflexneurose ,  wo  die  asthmatischen  Schmerzen  meist  durch 
die  Beeinflussung  der  Schlagfolge  des  Herzens  ausgelöst  werden  und 
wo  unangenehme  Sensationen  in  der  Herzgegend,  die  durch  das  Aus- 
setzen des  Pulses  bedingt  sind,  vorherrschen,  während  Lufthunger, 
Schmerzgefühle  und  eigentliche  Oppression  zurücktreten.  6.  Die  mus- 
culäre  Form  der  Beklemmung,  die  durch  unangenehme  Sensationen 
in  den  Brustmuskeln,  ähnlich  wie  sie  bei  Muskelrheumatismus  vorkommen, 
ausgelöst  wird.  Die  bei  der  krampfhaften  Contraction  der  Muskeln  ent- 
stehenden oder  vorhandenen  Parästhesieen  tragen  zur  Vergrösseruug  des 
subjectiven  Angstgefühls  bei.  Namentlich  kommt  hier  in  Betracht  das 
Gefühl  der  Beklemmung  und  des  heftigsten  Schmerzes ,  das  in  den 
unter  dem  Brustbein  gelegenen  Muskeln  oder  in  den  tiefen  Rücken- 
muskeln ,  den  Hebern  des  Schlundes  u.  s.  w.  entsteht ,  und  weil  es 
gewöhnlich  auch  in  die  Arme  ausstrahlt,  oft  zur  Verwechslung  mit  der 
organisch  bedingten  Form  der  Stenokardie ,  also  zur  Annahme  eines 
Aneurysmas  oder  einer  Sklerose  der  Kranzarterien,  Veranlassung  gibt. 

Die  wesentlichsten  Züge  des  Krankheitsbildes  mögen  deshalb  hier 
angeführt  werden : 

Bei  ganz  gesunden  kräftigen  Personen,  namentlich  bei  Männern, 
stellt  sich  entweder  nach  grossen  Muskelanstrengungen  oder  nach  einer 
Erkältung,  sehr  häufig  nach  längerem  Verweilen  in  gebückter  Haltung, 
beim  Schreiben,  Zeichnen  etc.,  auch  nach  reichlichen  Mahlzeiten,  zumal, 
wenn  ein  gewisser  Grad  von  Stuhlverstopfung  vorhanden  ist,  ein  Zustand 
heftigster  Beklemmung  ein ,  der  jede  stärkere  Muskelanstrengung  zu 
einer  wahren  Qual  macht.  In  einer  Reihe  von  Fällen  scheint  auch 
eine,  durch  festen  Schlaf  herbeigeführte,  abnorme  andauernde  Spannung 
der  Körpermusculatur  die  Veranlassung  für  die  Erkrankung  zu  sein; 
denn  die  ersten  Erscheinungen  stellen  sich  beim  Erwachen  am  frühen 
Morgen  oder  schon  während  der  Nacht  ein,  ähnlich  wie  bei  der  myo- 
pathischen  Migräne.  Es  besteht  ein  auffallender  spontaner  Schmerz 
und  Druckschmerz  am  Processus  xiphoideus  und  an  den  angrenzenden 
Partieen  der  Brust,  sowie  starke  Schmerzhaftigkeit  unterhalb  beider 
Rippenbögen.  Bisweilen  ist  auch  Druck  auf  die  oberen  und  seitlichen 
Partieen  der  Bauchmuskeln  sehr  schmerzhaft,  und  auch  bei  tiefer  Pal- 
pation der  Musculatur  an  den  unteren  und  seitlichen  Thoraxpartieen, 
sowie  innerhalb  der  Intercostalräume,  werden  schmerzhafte  Sensationen 
ausgelöst.  Oft  klagen  die  Patienten  über  dumpfen  Druck  entlang  der 
Innenfläche  des  Brustbeins,  der  sich  beim  Gehen  zu  einem  unerträg- 
lichen Gefühl  von  Beklemmung  steigert.  Diese  Druck-  und  Schmerz- 
empfindungen zwingen  die  Patienten ,  tiefe  Inspirationen  m(iglichst 
zurückzuhalten,  da  so  die  Beschw^erden  etwas  gelindert  werden;  doch 
vermehren  natürlich  die  sich  ab  und  zu  einschiebenden  tiefen  Inspi- 
rationen sie  wieder  beträchtlich.  Auch  der  Versuch,  die  Arme  auf  dem 
Rücken  zu  kreuzen,  ruft  grosse  Schmerzen  hinter  dem  Brustbein  hervor. 
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und  das  Aufrichten  aus  liegender  Stellung  macht  ebenfalls  Beklemmungen, 
die  an  der  Innenfläche  des  Sternum  oder  in  der  Herzgegend  localisirt 
werden.  Besonders  quälend  ist,  wie  erwähnt,  für  die  Patienten  der 
Umstand ,  dass  sich ,  wie  bei  der  typischen  Stenokardie ,  jene  Be- 
schwerden beim  Versuch ,  schneller  zu  gehen ,  so  steigern ,  dass  der 
Kranke  zum  Stillstand  genöthigt  und  auch  beim  Treppensteigen  wesent- 
lich behindert  wird. 

Häufig  besteht  dann  neben  den  eben  geschilderten  heftigen  Be- 
schwerden auch  ein  starkes,  schmerzhaftes,  beängstigendes  Pulsiren  am 
Halse  und  in  der  Herzgegend.  Die  schmerzhaften  Sensationen  strahlen 
nur  selten  in  die  Arme ,  dagegen  häutig  in  den  Rücken  aus  und  sind 
in  ruhiger  Lage  Uberhaupt  nur  bei  gewissen  Stellungen  vorhanden.  Es 
besteht  dann  gewöhnlich  nur  ein  quälendes  Druckgefiibl  und  der  die 
Hauptgrundlage  der  stenokardischen  und  asthmatischen  Beschwerden 
bildende,  namentlicli  durcli  Nahrungsaufnahme  sehr  vermehrte,  Drang 
zu  tiefen  Inspirationen ,  dem  aber  wegen  der  Steigerung  der  Schmerz- 
empfindung nicht  nachgegeben  wxrden  kann. 

Sehr  lästig  ist  dem  Patienten  auch  ein  häufiger  Drang  zum 
Gähnen,  und  nicht  selten  leitet  sich  der  Anfall  bei  sonstigem  Wohl- 
befinden durch  einen  wahren  Paroxysmus  von  Gähnbewegungen,  die 
stundenlang  anhalten,  ein.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
damit  verbundene  starke  Muskelanstrengung  jenen  unangenehmen  Zu- 
stand in  den  am  Gähnacte  betheiligten  Muskeln,  die  sich  an  das  Brust- 
bein und  die  Rippen  ansetzen,  hervorruft.  Der  Zustand  kann  in  wech- 
selnder Intensität  tage-  und  wochenlang  anhalten ,  und  selbst  in  der 
Periode  der  Besserung  werden  die  Patienten,  wenn  auch  in  abnehmendem 
Masse,  durch  den  beim  Gehen  oder  Steigen  ganz  plötzlich  auftretenden 
Druck ,  der  sie  zum  Stillstehen  zwingt  und  durch  das  schmerzliafte 
Puisationsgefühl  hinter  dem  Brustbein  und  in  der  Fossa  jugularis  an 
ihr  Leiden  erinnert ,  so  dass  es  nicht  selten  zu  melancholischen  und 
Depressionszuständen,  zur  wahren  Herzhypochondrie,  kommt. 

7.  Directe  mechanische  Erschwerung  der  Athmung  durch 
besondere  Füllung  der  Unterleibs  Organe,  durch  w^elche  die  Zwerch- 
fellsbewegung und  die  Erweiterung  der  Lunge  verhindert  wird.  Die- 
selbe Beeinflussung  der  Athmung  kann  auch  auf  dem  Reflexwege  in 
der  Bahn  des  Vagus  erfolgen.  In  die  gleiche  Kategorie  gehört  die 
Erschwerung  der  Athmung  und  der  heftige  Schmerz  in  Brust  und  iVrmen, 
der  bei  manchen  Menschen  in  Folge  von  Stuhlverstopfung  eintritt,  und 
die  Athemnoth  und  das  Gefühl  des  Vergehens,  das  bei  Hämorrhoidariern 
in  Folge  von  starker  Luftansammlung  im  Darm  öfters  vorkommt. 

8.  ßeklemmungsgefiihle,  welche  im  Anschlüsse  an  die 
Nahrungsaufnahme  eintreten,  aber  anscheinend  weder  refiectorisch, 
noch  durch  mechanischen  Druck,  sondern  durch  den  Act  der  Verdauungs- 
arbeit an  sich  herbeigeführt  werden,  sind  oft  eine  Theilerscheinung  der 
nervösen  Dyspepsie.  Sie  rühren  entweder  von  der  mechanischen  Be- 
lastung des  Kreislaufes  mit  grossen  Mengen  von  Verdauungsproducten 
(Peptonen  im  weitesten  Sinn)  oder  von  der  Ueberfluthung  mit  chemischen 
Substanzen  her,  die  theils  zu  besonders  starker  Aufnahme  von  Sauerstoff 
nöthigen,  theils  direct  reizend  wirken,  oder  sie  sind  nur  Folge  der 
veränderten  Blutvertheilung  während  der  Verdauungsperiode,  die  einen 
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besonderen  Ziifliiss  zu  den  Abdominalorganen  nöthig  maebt  nnd  eine 
Art  von  relativer  Gebirnanämie  bewirkt. 

9.  Die  Scbmerzgefiible  und  abnormen  Sensationen,  welcbe 
die  Herz  arbeit  begleiten.  So  empfinden  viele  Personen  beftige 
Angstanfälle  und  Scbmerzen  in  den  Armen,  wenn  der  Puls  aussetzt  oder 
nur  Abweicbungen  von  dem  gewöbnlicben  Rbytbmus  zeigt,  oder  wenn  die 
Herzaction  beschleunigt  wird.  Die  Angstgefühle  können  sieb  so  steigern, 
dass  kalter  Scb weiss  ausbricht  und  die  Herzaction  auf  psychischem 
Wege  noch  stärker  beeinflusst  wird.  Diese  Erscheinungen  treten  oft 
im  Bette  bei  linker  Seitenlage  ein,  wenn  die  Herztöne  vernommen 
werden,  und  werden  begünstigt,  wenn  der,  mit  angespannter  Aufmerk- 
samkeit den  Rhythmus  Verfolgende,  den  Athem  anhält  und  durch 
das  alsbald  erfolgende  Aussetzen  des  Pulses  erschreckt  wird.  Je 
mehr  und  aufmerksamer  er  sich  beobachtet,  desto  beträchtlicher  werden 
natürbch  Pulsarhythmie,  Tntermission  und  Vaguspulse. 

Der  Schmerz,  den  man  vorzugsweise  als  Herzschmerz  bezeichnet, 
ist  durchaus  nicht  ausschliesslich  auf  die  Herzgegend  beschränkt,  sondern 
befällt  auch  in  Form  der  heftigsten  Neuralgieen  entferntere  Nerven- 
stämme. Charakteristisch  ist  für  ihn ,  dass  er  nicht,  wie  sonst  Neu- 
ralgieen, ein  permanentes  An-  und  Abschwellen  zeigt,  sondern  gewöhn- 
lich in  der  gleichen  Intensität  kürzere  oder  längere  Zeit  andauert.  Der 
Sitz  des  heftigsten  Schmerzes  sind  die  vorderen  und  oberen  Intercostal- 
und  Thoraxnerven  beiderseits  und  der  linke  Plexus  brachialis,  während 
der  rechte  w^ohl  auch,  aber  nur  selten  in  gleicher  Intensität  und  meist 
nur  von  einem  dumpfen  bohrenden  Schmerz-  oder  Druckgefühl  betroffen 
wird.  Im  linken  Arme  verbreitet  sich  der  Schmerz  von  der  Schulter  her, 
längs  der  Innenfläche  des  Oberarms;  weiter  unten  verläuft  er  in  den 
Bahnen  des  Nervus  ulnaris  und  cutaneus  internus  und  ist  gewöhnlich 
in  den  beiden,  auf  der  Ulnarseite  gelegenen  Fingern,  in  denen  auch  oft 
Ameisenlaufen  besteht,  am  heftigsten.  Bei  starken  Paroxysmen  strahlt 
der  Schmerz  auch  in  die  Halsnerven,  bisweilen  sogar  in  die  Occipital- 
nerven  und  in  das  linke  Ohr  aus. 

lieber  die  Schmerzen,  die  sich  längs  der  Wirbelsäule  und  in  der 
Tiefe  der  Brust  kundgeben ,  sowie  über  die  Anfälle  von  Kolik  und 
epigastrischem  Schmerz  haben  wir  bereits  oben  gesprochen.  Bei  manchen 
Kranken  findet  sich  eine  allgemeine  Hyperästhesie  der  Haut  der  Brust 
lind  des  Rückens,  in  manchen  Fällen  sogar  eine  Ueberempfindlichkeit 
der  Unterextremitäten. 

Zur  Erklärung  der  Thatsache,  dass  die  Scbmerzanfälle  hauptsächlich 
in  den  Aesten  des  Plexus  brachialis  und  cervicalis  localisirt  sind,  nimmt 
A.  Fränkel  an ,  dass  die  Anfälle  am  häufigsten  von  der  linken  Herz- 
bälfte  ausgehen,  während  Eulenhurg  und  Cruttmann  dafür  die  Linkslage 
des  Herzens  und  der  Aorta  verantwortlich  machen. 

Asthma  durch  Störungen  im  Haushalte  des  Sauerstoffs. 

Bis  jetzt  haben  wir  nur  die  Formen  der  Störung  aufgezählt,  deren 
Hauptsym])tom  die  Beklemmung,  Oppression,  das  Gefühl  des  Vergehens 
(Stenokardie  oder  Angina  pectoris)  oder  die  Angina  mit  Herzsehmerz 
nnd  Schmerzirradiation  (Neuralgia  cardiaea)  ist,  die  also  als  Asthma 
im  wahren  Sinne  (ä'^O-aaLvo)  —  erschwert  atlimen)   bezeichnet  werden 
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können,  aber  eigentlich  doch  mehr  auf  Unhist-  luid  Schmerzgefühle,  als 
auf  Mangel  an  Sauerstoff  (respective  an  oxygener  Energie)  zurückgeführt 
werden  können.  Hier  ist  gewissermassen  nur  der  mechanisclie  Act  der 
Athraung  beeinflusst  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Veränderung  der 
nervösen  Impulse,  die  durch  Vermittlung  der  Psyche  oder  auf  dem  Wege 
der  Reflexhemmung  in  (subcorticalen)  Bahnen  die  Art  und  Form  der 
Athmung  gestalten. 

Von  diesen  Formen  ist  zu  scheiden  die  Gruppe  der  Beschwer- 
den,  die  auf  Veränderungen  im  Stoffwechsel,  und  zwar,  wie 
wir  der  Kürze  halber  sagen  wollen,  auf  Beeinträchtigung  der  Auf- 
nahme und  Verarbeitung  des  Sauerstoffes  beruhen.  Hier  sind  natür- 
lich mehrere  Unterarten  zu  berücksichtigen  und  zwar,  wie  oben  an- 
gedeutet, 1.  Störungen  in  den  Luftwegen,  2.  Störungen  in  der  Func- 
tion der  Apparate,  die  den  Transport  des  Sauerstoffs  im  Blute  ver- 
mitteln und  Störungen  in  den  einzelnen  Geweben,  die  durch  chemische 
und  physikalische  Arbeit  aus  Sauerstoff  organische  (oxygene)  Energie 
gewinnen.  Um  Typen  für  diese  3  Gruppen  zu  nennen,  haben  wir  1.  die 
Stenose  der  Luftwege  von  der  Larynxstenose  bis  zum  Bronchialasthma 
(Bronchitis  capillaris).  2.  Die  Verringerung  der  Leistung  der  (Hohl-)Organe 
bei  Verkleinerung  der  Volumenschwankung.  Hierher  gehört  die  man- 
gelnde Lüftung  und  Excursionsfähigkeit  der  Lungen  und  die  Verringe- 
rung der  Leistung  des  Herzens,  der  Gewisse  und  des  Protoplasmas  der 
Gewebe,  die  in  dem  Acte  der  Systole  und  Diastole,  in  der  Propulsiv- 
und  Aspirationswirkung  sich  l)ethätigen  und  natürlich,  wenigstens  fdr 
unsere  Untersuchungsmetlioden,  an  dem  grössten  Motor,  am  Herzen,  auch 
am  stärksten  zu  Tage  treten.  3.  Die  Zustände  der  Cholämie  und  Urämie, 
die  fälschlich  sogenannten  Autointoxicationen,  die  nicht  die 
Folge  einer  Gift  Wirkung  im  Organismus,  sondern  der  Ausdruck  einer 
BetriebsstTirung  sind,  die  von  der  Mangelhaftigkeit  der  maschinellen 
Arbeit  herrührt.  Der  Betriebsgewinn  ist  ungenügend,  weil  durch 
einen  Defect  in  der  Maschine  aus  den  vorhandenen  Spann- 
kräften nicht  die  normalen  Endproducte  des  Kreisprocesses 
oder  die  für  den  Betrieb  nöthige  Summe  von  kinetischer  (oxy- 
gener) Energie  und  Wärme  entwickelt  werden  kann.  So  wenig 
eine  Maschine,  die  aus  Mangel  an  Triebkraft,  wegen  ungenü- 
gender Heizung  oder  mangelnder  Dampfbildung  oder  wegen  zu  grosser 
Reibungs widerstände,  langsam  geht  oder  stillsteht,  durch  die  Bil- 
dung giftiger  Producte  in  ihrer  Thätigkeit  gehemmt  wird,  so 
wenig  man  etwa  die  abnormen  Verbrennungsproducte,  die  statt  der  ge- 
wöhnlichen Verbrennungsgase  gebildet  werden,  oder  Dampf  von  ungenü- 
gender Spannung  als  Gift  für  die  Maschine  bezeichnen  kann,  so  wenig 
kann  man  bei  mangelhafter  Arbeit  der  organischen  Maschine, 
die  einen  ungenügenden  Nutzeffect  an  Wärme  und  oxygener 
kinetischer  Energie  schafft  und  deshalb  zur  Verringerung  der 
ausserwesentlichen  Leistung  und  zum  Stillstande  der  Maschine  selbst, 
die  sich  durch  ihre  Arbeit  im  Gange,  d.  h.  als  Maschine  erhalten  muss, 
führt,  von  Intoxication  oder  gar  von  Autointoxication  reden,  wie  wir 
dies  an  verschiedenen  Orten  auseinandergesetzt  haben.  ^) 

^)  Artikel  Coma  diabeticum,  Coma  diaceticum  und  Indigurie  im  diagnostischen 
Lexikon  von  Bioii  und  Sclniircr.  sowie  Berliner  klin.  Woelienselir.  1889.  Nr.  13  tf.  und 
Ibid.  Nr.  22  ft'. 
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Das  Wesen  der  sogenannten  Autointoxieation. 

Gemeinsam  ist  allen  den  erwähnten  Zuständen  der  Betriebsstörung, 
die  man  Autointoxieation  nennt,  die  Leistungsschwäche ,  die,  organisch 
bedingt,  d.  h.  auf  einem  Deficit  an  kinetischer  Energie  und  nicht 
bios  auf  einem  Mangel  an  auslösenden  Impulsen  (Willensschwäche) 
beruhend,  auch  nicht  durch  Anstrengung  des  Willens  überwunden 
werden  kann.  Gemeinsam  ist  ferner  allen  diesen  Zuständen  das  Gefühl  der 
beginnenden  oder  ausgeprägten  Leist ungssch wache  des  gesammten 
Organismus,  das  vor  Allem  sich  als  Empfindung  von  Athemnoth,  Oppres- 
sion,  Angst,  Schmerz  äussert  und  gewissermassen  ein  W^arnungssignal  ist, 
das  das  Versagen  der  Maschine  nachdrücklich  in  Aussicht  stellt,  um,  wenn 
möglich,  die  Verminderung  der  Production  an  ausserwesentlicher 
Arbeit  durch  den  bewussten  Willen  oder  reflectorisch  herbeizuführen. 

Je  grösser  aber  bereits  die  Functionsveränderung  ist,  desto  schneller 
schliesst  sich  an  die  Unlustempfindung  das  Versagen  der  ausser  wesent- 
lichen Arbeit  in  den,  für  die  Erhaltung  der  Existenz  (unter  unseren 
socialen  Verhältnissen)  weniger  wichtigen  Organen.  Es  folgt  also  auf 
das  Gefühl  der  Ermüdung  die  Leistungsschwäche  in  den  Muskeln 
der  ünterextremitäten ,  auf  die  Appetitlosigkeit  und  das  Unbehagen 
die  Verringerung  der  Secretion  und  Assimilation,  auf  Kopfdruck  und  Kopf- 
schmerz Delirium  und  Benommenheit  des  Sensoriums  u.  s.  w.  —  alles  Erschei- 
nungen, die  unter  ungünstigen  Bedingungen  für  die  Arbeit  aller  Theile, 
nur  die  Einschränkung  der  ausserwesentlichen  ^) ,  exosomatischen  Leistung  der 
augenblicklich  weniger  wichtigen  Organe  documentiren.  Wozu  bedarf  ein 
Schwerkranker,  also  für  den  Zusammenhang  und  die  Erhaltung  des  dyna- 
mischen Gleichgewichtes  der  Theile  schon  maximal  Arbeitender,  dessen 
ausserwesentliche  Arbeit  Andere  (die  Pfleger)  übernommen  haben,  des  Be- 
wusstseins ,  wozu  bedarf  ein  Mensch,  der  fiebernd  im  Bett  liegt,  der  Auf- 
nahme von  kräftiger  Nahrung,  die  ja  hauptsächlich  die  mechanische  Arbeits- 
leistung, die  ausserwesentliche  Thätigkeit  der  quergestreiften  Muskeln  be- 
fördert? Für  diesen  Ausfall  an  ausserwesentlicher  Arbeit,  die  sonst  für  die 
Existenz  des  Individuums  nöthig  ist,  kann  also  ein  Ersatz  durch  ratio- 
nell geleitete  sociale  Einrichtungen  geschaffen  werden,  die 
den  Kranken  dieser  Sorgen  entheben  und  gestatten,  dass  die  Maschine 
miter  möglichster  Einschränkung  bezüglich  nutzloser  Arbeit,  die  Arbeit 
für  den  besonderen  Zusammenhang  der  Theile,  den  das  Leben 
erfordert,  um  so  intensiver  vollbringt.  So  lange  der  Theil  der 
ausserwesentlichen  Arbeit,  der  die  geringste  Muskelanstrengung  ver- 
langt, nämlich  die  Athmung  (die  Aufnahme  von  Sauerstoff),  von 
statten  geht,  und  so  lange  der  wichtigste  Theil  der  wesentlichen  Arbeit, 
der  die  Bildung  von  oxygener  und  einer  bestimmten  Quote  von  thermischer 
Energie  und  ihre  endosomatische  Vertheilung  bewerkstelligt,  geleistet  wird, 
so  lange  steht  die  Vernichtung  des  dynamischen  Zusammenhanges  aller 
Theile,  also  eine  Vernichtung  der  Existenz  des  Organismus,  in  weiter  Ferne. 

An  Inanition  im  eigentlichen  Sinne ,  also  an  Mangel  von  sonstigem, 
namentlich  kohlen-  oder  stickstoffhaltigem  Spannkraftmaterial  kann  ein  Orga- 
nismus allerdings  auch  zu  Grunde  gehen,  aber  die  Vorrätlie  an  dif'ser  Form  der 
Spannkräfte  sind  unverhältnissmässig  grösser,  als  die  an  Sauerstoff,  namentlicli 

'j  Die  Leistung,  durch  die  der  Organismus  zu  der  Aussen  weit  in  Beziehung  tritt. 
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soweit  da\  oii  die  liildung  oxygeiier  Energie,  nicht  blos  die  Wärmeprudiictiun, 
abilängt.  Ein  Organismus  kann  eine  Verminderung  im  Wärmehaiishalte, 
also  den  Zustand,  der  sich  durch  Hunger  oder  richtiger  durch  Mangel  an 
Brennmaterial  kundgibt,  viel  länger  ertragen,  als  ein  Deficit  an  oxygener 
Energie,  und  Sauerstof f h unger  ist  der  Ausdruck  des  Bedürfnisses 
nach  dieser  Form  der  Energie,  olme  die  die  Maschine  sofort  still- 
stehen muss  und  zerstört  ist. 

Der  Zustand,  der  fälschlich  Autointoxication  genannt  wird,  ist  also 
nur  ein  besonders  hoher  Grad  von  functioneller  Anomalie  oder  functioneller 
Schwäche,  die  zuerst  in  einer  Veränderung  oder  im  Versagen  bestimmter 
Formen  der  ausser  wesentlichen  Leistung  drüsiger  Organe  zu  Tage 
tritt,  weil  die  bei  der  mangelhaften  Arbeit  gelieferte  Quote  oxygener  oder 
thermischer  Energie  nur  einen  Theil  der  maschinellen  Leistung  (den 
wesentlichen  Betrieb)  ermöglicht.  Mangel  an  thermischer  Energie  ist  die 
Ursache  der  Störungen  in  vielen  Fällen ,  die  man  als  Marasmus ,  Collaps 
oder  Inanition  bezeichnet,  obwohl  auch  hier  wohl  meist  ein  Deficit  oxygener 
Energie  mitwirkt.  In  beide  Gruppen  geliört  das  Coma  diabeticum  ,  wenn 
es  mit  subnormaler  Temperatur  einhergeht ;  sonst  ist  es  einer  der  wichtigsten 
Repräsentanten  der  ersten  Gruppe,  der  St()rungen,  die  allein  von  Mangel  an 
oxygener  Energie  herrühren. 

Auf  der  Erkenntniss  dieses  Zusammenhanges  beruht  ein 
wesentlicher  Theil  unserer  Therapie,  die  sich  bestreben  muss, 
die  ausser  wesentliche  mechanische  Arbeit  —  bei  der  vorzugsweise 
oxygene  Energie  verbraucht  wird  —  auf  das  geringste  Mass  herab- 
zusetzen und  eventuell  durch  Anwendung  von  Narcoticis  auch  der  über- 
triebenen psychischen  Erregung  vorzubeugen,  die  eine  unnütze  Arbeit  des 
Gehirns  darstellt  und  unnütze  zwecklose  Muskelaction  auslöst.  So  schalten 
Morphiuminjectionen  den  psychischen  Antlnil  der  dyspnoischen  Athmung 
aus  und  verringern  die  Arbeit  der  Athmungs-  und  willkürlichen  Muskeln 
um  eine  beträchtliche  Quote. 

Asthma  cardiacum,  Sauerstoffhunger  und  psychische  Dyspnoe. 

Wir  haben  also,  um  es  noch  einmal  zu  wiederholen,  1.  den  rein 
nervösen  Zustand,  den  wir  als  Beengung,  Oppression,  Vergelien,  Todes- 
angst, auch  als  Psendoangina  pectoris  bezeichnen  —  ein  Zustand,  der 
als  Nenralgia  cardiaca  beschrieben  wird ,  wenn  er  mit  starken ,  neu- 
ralgischen Beschwerden  verbunden  ist  —  und  wir  beobachten  2.  den- 
selben Zustand,  wenn  auf  Grund  organischer  Läsion,  entweder  auf  dem 
Wege  der  L-radiation  oder  durch  directe  Betheiligung  sympathischer  oder 
sensibler  Nerven,  Empfindungen  der  geschilderten  Art  ausgelöst  werden ; 
wir  haben  3.  den.  Zustand  wahren  Lufthungers,  wenn  durch  Ver- 
sagen der  Apparate  und  Gewebe ,  die  an  der  Aufnahme ,  dem  Trans- 
port und  der  Verarbeitung  des  Sauerstoffes  zu  oxygener  Energie  be- 
theiligt sind ,  diese  w^ichtige  Function  erschwert  und  verringert  wird. 

Wir  greifen  nun  gewöhnlich  aus  dieser  grossen  Grup})e,  die 
eigentlich  so  viele  Glieder  hat,  als  es  wichtige  Organe  und 
Gewebe  gibt,  die  Form,  die  von  der  Functionsinsufficienz  des 
Herzens  herrührt,  als  besonderen  Typus  heraus,  weil  natürlich 
das  Herz  (und  die  Lunge)  bei  der  Bildung  und  Vertheilung  der  oxygencn 
Energie  die  Hauptrolle  spielt,  und  wir  müssen  als  Asthma  cardiacum  die 
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Form  der  Störung  des  Sauerstoffhaushaltes  bezeichnen ,  die  aus  un- 
genügender (nicht  blos  mechanischer)  Leistung  des  Herzmuskels 
^resultirt,  wie  wir  von  Asthma  uraemicum  sprechen,  wenn  die  Hemmung 
der  Nierenthätigkeit  den  Sauerstoffhaushalt  beeinflusst,  oder  von  Asthma 
dyspepticum,  we-nn  die  Verdauungsarbeit  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
den  Betrieb  bezüglich  des  Sauerstoffes  ungenügend  gestaltet  und  die 
Versorgung  der  einzelnen  Gewebe  mit  Sauerstoff  erschwert. 

Bei  der  von  Lamlois  und  Nothnagel  beschriebenen  Angina  pectoris 
vasomotoria  ist  ein  Krampfziistand  der  kleinsten  Hautarterien,  der  aber 
bisweilen  sogar  auf  die  Radialarterien  übergreift,  das  erste,  dem  Gefühl 
der  Angina  vorausgehende,  Symptom  der  Anfälle.  Auch  diese  Form  gehört 
also  in  die  Gruppe  der  Stenokardie  oder  der  Pseudoangina,  aber  nicht  in 
das  Gebiet  des  wahren  Asthma  cardiacum,  wenn  auch  die  Kranken  wegen 
der  Blässe,  Kälte  und  Gefühllosigkeit  der  Extremitäten  und  der  heftigen 
Oppression  bisweilen  das  Bild  einer  schweren  Erkrankung  darbieten.  Schon 
die  Art  der  Entstehung  unterscheidet  diesen  Zustand  von  der  wahren  An- 
gina pectoris,  da  die  Anfälle  ja  bei  ganz  gesundem  Herzen  einzig  und 
allein  durch  Einwirkung  der  Kälte  ausgelöst  werden. 

Alle  die  geschilderten  Formen  zeigen  in  ausgesprochenen  Fällen 
das  Bikl  der  Stenokardie,  der  Angina  pectoris,  der  Herzangst,  nämlich 
das  Gefühl  des  unüberwindlichen,  zermalmenden  Druckes,  des  Vergehens, 
des  qualvollen  langsamen  Erstickens,  der  Todesfurcht,  die  den  Kranken 
aus  dem  Bett  und  ruhelos  umhertreibt ,  die  ihn  zwingt ,  sich  an  die 
Umstehenden  anzuklammern  und  sie  um  Hilfe  anzuflehen :  alle  Kranken 
zeigen  beschleunigte  und  vertiefte  Atbmung,  kalten  klebrigen  Schvveiss, 
kalte  Extremitäten ,  verfallenes  Gesicht ,  Herzklopfen ,  kleinen  unfühl- 
baren Puls  und  werden  vom  Drange  zum  üriniren  und  zum  Stuhlgange  ge- 
quält; in  allen  Fällen  ist  scheinbar  der  höchste  Grad  des  Lufthungers 
vorhanden,  aber  nur  die  letzte  Form  beruht  auf  einer  wirklichen 
Insufficienz  der  der  Arterialisation  des  Blutes  (im  weitesten 
Sinne)  dienenden  Apparate.  In  allen  anderen  Fällen  besteht  also, 
da  die  Oxydation  der  Gewebe  —  im  w^eitesten  Sinne —  genügend  ist, 
rein  psychischer  Lufthunger  neben  Neuralgieen  in  den  verschiedensten 
Bahnen ,  die  natürlich  nicht  blos  der  Ausdruck  von  Unlustgefühlen, 
sondern  auch  von  materieller  Schädigung  der  Elemente  sein  können; 
nur  im  letzteren  Falle  liegt  die  wahre  Dyspnoe,  deren  Grundlage 
die  wirkliche  Erstickung  ist,  vor. 

Diese  ungenügende  Arterialisation  des  Blutes  also,  deren  Ursache 
das  Versagen  der  Herzthätigkeit  ist  und  die  durch  tiefe  Athemzüge 
compensirt  werden  soll ,  aber  nicht  compensirt  werden  kann ,  da  die 
blosse  Sauerstoffzufuhr  ohne  gleichzeitige  Vermehrung  der  Bildung  oxy- 
gener  Energie  den  Ausfall  nicht  ersetzt,  ist  also  das  wesentlichste 
differentialdiagnostische  Kennzeichen  des  wahren  Asthmas  gegenüber 
dem  nervösen,  bei  dem  eben  nur  ein  Erregungszustand  in  den  IS'erven, 
der  sich  dem  Gefühle  nach  analog  dem  Sauerstoffhunger  darstellt,  zu 
Angstgefühlen  und  entsprechend  vertiefter  Atbmung  Veranlassung  gibt, 
und  wir  müssen  die  objective  reale  Dyspnoe  der  subjectiven  gegen- 
überstellen, bei  welcher  letzteren  oft  ein  Wort  des  Arztes  genügt,  um  alle 
Symptome  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

So  wird  es  leicht,  das  Symptom  der  Angina  pectoris,  das  einem 
Krankheitszustande  und  verschiedenartig  bedingten  Functions verände- 
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niDg  den  Namen  gegeben  bat,  wie  Dipbtberie,  einen  Vorgang  an  der 
Wunde  und  eine  Krankbeit  bezeicbnet  —  so  wird  es  leicbt,  das  Symptom 
der  scbmerzvollen  Angst,  das  ja  nur  die  Bedeutung  einer  Nervenerregung, 
eines  Unhistgefübles  böcbsten  Grades  bat,  diagnostisch  zu  classificiren. 

Jede  Form  des  Astbmas  (des  Luftbungers)  kann  mit  Erscheinun- 
gen der  Angina  pectoris  und  der  Stenokardie  (dem  Gefübl  des  qual- 
vollen Druckes  und  Vergebens)  und  mit  scbmerzbaften  Empfindungen 
in  anbestimniten  oder  in  anatomiscb  fixirbaren  Bahnen,  also  mit  All- 
gem ei ngef üblen  oder  mit  Sensationen  nach  Art  der  Neuralgie,  ver- 
bunden sein,  mit  Erscheinungen,  die  nach  der  Stärke  des  Angstgefühles, 
das  heisst  des  Erregungszustandes  im  Nervensystem,  oder  proportional 
zur  Grösse  der  Ausbreitung  der  Störungen,  der  functionellen  oder  der 
Gewebsveränderungen,  die  diese  Nervenreizung  auslösen,  variiren.  Am 
stärksten  wird  sie  ausgesprochen  sein,  wenn  alle  Tbeile  des  Körpers 
nicht  nur  Sauerstoffhunger  empfinden,  sondern  wirklich  Sauerstoffmangel 
haben ,  und  wenn  dieser  Zustand  stärksten  Sauerstoffdeficits  voll  zum 
Bewusstsein  konmit.  (So  unterscheidet  sich  das  nicht  unangenehme  Gefühl 
des  Appetits  wesentlich  von  dem  quälenden  des  Heisshungers.)  Am  qual- 
vollsten wird  also  der  Zustand  sein,  wenn  bei  voller  Activität  des  Ge- 
hirns das  Centrum  der  Circulation,  das  Herz,  insuffieient  ist,  und  wenn 
somit  eine  reale  Grundlage  für  objective  Dyspnoe  in  allen  Tbeilen, 
nicht  blos  eine  Empfindung  im  Gehirn,  vorhanden  ist. 

Wir  möchten  hier,  um  Missverständnissen  vorzubeugen ,  zwei  Punkte 
noch  kurz  erläutern,  nämlich  den  Begriff  des  Sauerste  ff  hungcrs  und 
die  psychische  Dyspnoe.  Unter  Sauorstoffhunger  verstehen  wir  nicht 
blos  das  Bedürfniss  nach  der  Aufnahme  von  molecidarem  Sauerstoff  aus 
der  Luft,  sondern  das  Bedürfniss  nach  allen  Formen  der  Energie,  die  aus 
Sauerstoff  und  mit  Hilfe  von  Sauerstoff'  gewonnen,  zum  Betriebe  des  Orga- 
nismus nöthig  sind.  Ein  Körper,  der  grosse  Mengen  von  Sauerstoff  ohne 
Schwierigkeit  durch  die  Lungen  zugeführt  erhält,  kann  sich  trotzdem  im 
Zustande  stärkst{m  Saucrstoff'hungers  (Deficit  an  oxygener  Energie)  befinden, 
weil  die  weitere  Verarbeitung  erschwert  oder  die  Verwerthung  des  durch 
die  Arbeit  gewonnenen  Productes  an  Sauerstoffenergie  verhindert  oder  un- 
möglich gemacht  ist.  Selbst  wenn  das  Blut  völlig  arterialisirt  (apnoisch)  ist, 
braucht  noch  keine  eigentliche  Eupnoe ,  d.  h.  der  Zustand  höchster  Sauer- 
stoftsättigung  der  Gewebe,  zu  bestehen,  wenn  die  Bedingungen  für  Bildung 
der  tonischen  Energie  fehlen;  wie  ja  auch  eine  trefflich  geheizte  Dampf- 
maschine fehlerhaft  functionirt,  wenn  wegen  eines  Defectes  im  Kessel  nur 
eine  ungenügende  Dampfmenge  geliefert,  oder  wenn,  bei  genügender  Dampf- 
bildung, die  gebildete  Energie  wegen  eines  Fehlers  in  den  der  Bewegung 
dienenden  Theilcn  nicht  zur  vollen  Wirkung  kommen  kann.  Die  Ursache 
des  Sauerstoffhungers  ist  also  häufig  nicht  ein  Deficit  an  Sauerstoff',  also 
an  Spannkraftmaterial,  sondern  ein  Mangel  an  der  aus  Sauerstoff  ge- 
wonnenen lebendigen  Kraft,  die  neben  der  Wärme  einen  wesentlichen 
Theil  der  bewegenden  Eriergie  der  organischen  Maschine  liefert. 

Was  die  psychische  Dyspnoe  anbetrifft,  so  müssen  hier  folgende 
Vorgänge  auseinandergehalten  werden:  erstens  die  Empfindungen,  die  durch 
das  Sauerstoffbedtirfniss  in  einem  Gew^ebe  oder  Organ  (exclusive  des  Gross- 
hirns) ausgelöst  und  dem  Gehirn  übermittelt  werden,  zweitens  die  gleichen 
Empfindungen,  die  unter  solchen  Verhältnissen  im  Gewebe  des  Grosshirns 
selbst  entstehen,  wobei  also  gewissermassen  das  Gehirn  seine  eigenen  Unlust- 
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gefühle  empfindet:  die  eigentliche  Gehirnangst.  Ausser  diesen  Formen,  die 
man  als  subjectiv-objective  Dyspnoe  bezeichnen  könnte,  besteht  drittens  bei 
bewnsstlosen  Personen  noch  die  rein  objective,  die  sich  eben  allein  durch 
Verstärkung  der  reflec torischen  Athmung,  aber  nicht  durch  (bewusste) 
Unlustempfindungen  äussern  kann. 

Wenn  Jemand  also  in  Folge  einer  ängstlichen  Vorstellung  tiefer 
athmet,  so  haben  wir  subjective  (locale)  cerebrale  Hyperästhesie  und 
Dyspnoe ,  wie  sie  sich  bei  Nervösen  und  Melancholischen  so  oft  findet : 
wenn  der  Blutzufluss  zum  Gehirn,  also  z.  B.  durch  Veränderangen  an  den 
Karotiden,  erschwert  ist,  so  haben  wir  auch  objective  cerebrale  Dyspnoe;  wenn, 
wie  z.  B.  bei  der  kardialen  Dyspnoe,  der  ganze  Organismus  gleichzeitig  dem 
Gehirn  die  Erregungen  des  Sauerstoff hungers  übermittelt,  so  haben  wir 
allgemeine,  subjective  und  objective,  Dyspnoe,  und  wenn  endlich,  wie  schon 
erwähnt,  bei  Bewnsstlosen  Sauerstoffdeficit  eintritt,  so  haben  wir  objective 
dyspnoische  Beschwerden  —  denn  alle  auxiliären  Hilfsmuskeln  sind  in 
Thätigkeit ,  und  es  besteht  Cyanose  — ,  aber  das  Centraiorgan  ist  nicht 
als  Organ  der  bewussten  Empfindung,  sondern  nur  als  Centraistation  der 
peripheren  Nerven,  als  Centrum  der  subcorticalen  Reflexapparate  betheiligt.  ^) 

Kehren  wir  nun  wieder  zur  Analyse  des  klinischen  Symptomen- 
coniplexes  zurück,  so  muss  also  zuerst  constatirt  werden,  dass  in  der  Be- 
zeichnung „Asthma  cardiacum"  nur  das  Symptom  des  Lufthungers,  das 
durch  Leistungsschwache  des  Herzens  ausgelöst  wird,  ausgedrückt,  und 
dass  bei  dieser  Bezeichnung  vorausgesetzt  ist ,  dass  es  sich  um  eine 
organische  Afifection  handelt.  Die  Bezeichnung  „Stenokardie"  besagt 
das  Nämliche;  auch  sie  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Beengung,  ebenso 
wie  der  Name  der  Angina  pectoris,  der  den  Begriff  nur  weiter  fasst 
und  auf  die  ganze  Brust  ausdehnt.  Der  Ausdruck  der  Neuralgia  car- 
diaca  wieder  hebt  hauptsächlich  das  Schmerzgefühl ,  die  Parästhesie, 
den  intermittirenden  Charakter  der  Unlustgefühle,  hervor.  Da  nun  die 
Leistungsinsufficienz  des  Herzens  in  ihren  höchsten  Graden  gewöhnlieh 
mit  Sauerstoffhunger,  mit  Oppression  und  mit  Schmerzen  verbunden  ist. 
so  müsste  der  klinische  Symptomencomplex  eigentlich  drei  Bezeichnungen 
haben,  und  zwar  müssten  wir  von  Asthma  cardiacum  dolorosum,  von 
Angina  pectoris  oder  Stenocardia  neuralgica  dyspnoica  sprechen.  Deshalb 
halten  wir  zur  Bestimmung  des  ganzen  Symptomencomplexes  die  erst- 
erwähnte oder  die  Bezeichnung  „Stenocardia  dyspnoica  ^dolorosa)''  für 
die  beste,  da  hier  allen  Componenten  des  Krankheitsbildes  gebührend 
Rechnung  getragen  ist  (Beengung,  Lufthunger,  Herzin sufficienz,  Schmerz 
sind  hier  erwähnt). 

Ebenso  aber,  wie  die  Herzinsufficienz ,  die  wahren  Sauerstoff- 
hunger verursacht,  die  höchsten  Grade  der  realen  Augina  pectoris  und 
Stenocardia  dolorosa  hervorruft,  so  kann  auch  ein  bestimmter  Zustand 
der  Erregbarkeit  im  Gehirn ,  eine  ausgesprochene  Hyperästhesie  des 
Centraiorgans  oder  eine  besondere  Excitabilität  gewisser  peripherer 
Nervenbahnen  Empfindungen  auslösen,  die  mit  den  höchsten  Graden 


^)  Diese  Unterscheidungen  sind  nicht  scholastische  Spitzfindigkeiten,  sondern  ans 
den  Beobachtungen  der  Praxis  hervorgegangen;  denn  hei  der  Mannigfaltigkeit  der 
Erscheinungen  bedarf  es  eines  einheitlichen  Gesichtspunktes,  um  auch  in  Fällen,  die 
die  geschilderten  Erscheinungen  nicht  in  voller  Schärfe  und  in  anderer  Reihenfolge 
bieten,  den  Zusammenhang  zu  erkennen,  Gerade  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  wird  man 
die  Wahrheit  des  Satzes:  qui  bene  distinguit,  bene  medebitur,  besonders  bestätigt  finden. 
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der  beim  Astlinia  cardiaciim  vorkommenden  identisch  sind ;  aucli  kann 
ein  Zusammentreffen  von  Herzinsufficienz  und  erhöhter  Nervenerreg- 
barkeit  die  8ym])tome  der  Herzangst  und  des  Herzschmerzes  auch  m 
leichteren  Fällen  hervorrufen. 

Die  Pathogenese  der  einzelnen  Formen  der  Stenokardie. 

Welche  Bedeutung  hat  nun  die  eigentliche  Stenokardie,  die  Herz- 
angst, deren  Symptom  die  in  verschiedene  Nervengebiete  ausstrahlenden 
schmerzhaften  Sensationen  sind?  Der  vrahre  Herzschmerz  ist  unseres 
Erachtens  ein  Zeichen  dafür,  dass  die  accommodative  Thätigkeit  des 
Herzmuskels  schwerer  von  statten  geht  als  bisher,  so  dass  nicht  nur 
der  Uebergang  von  einer  Form  der  Kraftleistung  zur  anderen  oder  der 
Uebergang-  von  geringer  Leistung  zu  höherer,  sondern  auch  die  regel- 
mässige Arbeit  ab  und  zu  ohne  besonderen  äusseren  G-rund,  einzig  und 
allein  durch  Stockung  in  der  Abwicklung  der  einzelnen  Phasen  der 
Thätigkeit,  also  durch  innere  Widerstände,  unterbrochen  wird. 

Bekanntlich  setzt  sich  jede  Thätigkeit,  auch  die  anscheinend  ein- 
heitlichste, aus  verschiedenen  Acten  (Impulsen)  zusammen,  die  so  schnell 
auf  einander  folgen,  dass  wir  nur  das  Resultat  der  Impulse,  den  ein- 
heitlichen Bewegungsvorgang,  sehen. 

Wenn  nun  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Acte,  die  bei  den 
ausserordentlichen  Compensations-  und  Regulationseinrichtungen  des 
Herzens  sich  sonst  erstaunlich  schnell  und  unmerklich  vollzieht,  merkbar 
wird,  so  haben  wir  als  den  Ausdruck  der  Periode  mangelhafter  Com- 
pensationsleistung  —  mag  sie  auch  noch  so  kurz  sein  —  fiirs  Erste 
nur  mehr  oder  minder  unangenehme  Sensationen  in  den  Centraistationen 
der  Herznerven  zu  erwarten,  die  ja  jede  plötzliche  Störung,  jede  Ver- 
änderung der  Periodicität ,  besonders  zeitig  und  scharf  empfinden,  und 
erst  später  werden  wir,  je  nach  der  Stärke  der  zugleich  vorhandenen 
F  unctionsstörung,  die  bei  dem  Zusammenhange  aller  Apparate  natürlich 
auch  andere  —  vielleicht  alle  —  Theile  in  Mitleidenschaft  zieht,  auch 
eine  Reaction  von  diesen,  secundär  afficirten,  Theilen  aus  beobachten. 

Schmerz  und  Angstgefühl  sind  also  nicht  sowohl  der  Aus- 
druck der  ungenügenden  Versorgung  des  Kreislaufes  Avährend  des  Mo- 
mentes veränderter  Arbeit,  sondern  vielmehr  der  Ausdruck  des  Be- 
ginns einer  Unregelmässigkeit  in  der  Zuleitung  der  Wellen- 
systeme, die  durch  ihre  Regelmässigkeit  die  Gewöhnung, 
das  sogenannte  normale  Gefühl,  hervorrufen,  das  wir  fälsch- 
lich als  Abwesenheit  der  Erregung  bezeichnen.  Jede  Abwei- 
chung von  der  Periodicität  und  normalen  Form  und  Art  der 
Sj^steme  wirkt  aber  ebenso,  wie  jede  Verstärkung,  als  besonderer  Reiz 
—  überschreitet  die  Reizschwelle  —  und  erregt  die  Aufmerksamkeit, 
die  leichteste  Art  der  Unlustgefühle ;  denn  die  Ruhe,  das  Gleichgewicht, 
an  das  wir  uns  gewöhnt  haben,  wird  gestört.  So  dienen  die  Impulse, 
die  bei  Veränderung  der  Function  des  Herzens  zum  Gehirn  geleitet  werden, 
die  Unlustgefühle,  als  Warnungssignale,  die  bestimmt  sind,  rechtzeitig  — 
d.  h.  bevor  Symptome  von  Leistungsinsufficienz  eintreten  —  zur  Herab- 
setzung der  ausserwesentlichen  Arbeit  oder  nur  zur  Vorsicht  beim  Ueber- 
gange  von  schwächerer  zu  stärkerer  Leistung  zu  ermahnen ,  etwa  wie 
Kopfschmerz  und  Fülle  im  Epigastrium  anzeigt,  dass  die  Thätigkeit  des 
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Gehirns  oder  die  des  Magens  nicht  mehr  ohne  Schaden  weiter  in  Anspruch 
genommen  werden  darf. 

Für  die  Erklärung  der  grossen  Schmerzanfälle  sind  nun  mehrere 
Möglichkeiten  denkbar,  während  die  Erklärung  der  Ursache  des  wirk- 
lichen asthmatischen  Anfalles,  d.  h.  des  Sauerstoffhungers,  eine  relativ 
einfache  ist-  denn  sie  kann  ja  nur  durch  eine  temporäre  Insufficienz 
des  Herzmuskels  oder  eine  Stockung  in  dem  Vorgange  der  SauerstofiP- 
versorgung  bedingt  sein.  Wenn  die  Luftwege  frei  und  das  Blut  und 
die  Gewebe  gesund  sind,  so  kann  nur  die  Schwächung  des  Herzmuskels, 
dessen  Triebkraft  oder  eine  andere  Function  versagt  —  mag  die  Parese 
auch  noch  so  kurz  und  unmerklich  sein  — ,  die  geschilderten  Erscheinungen 
zu  Stande  bringen.  Die  Störung  braucht  nicht  immer  in  einer  Lähmung 
des  Muskels,  also  in  Herzdilatation,  zum  Ausdruck  zu  kommen ,  da  ja 
die  veränderte  Form  der  Muskelcontraction  und  gewisse,  uns  noch  nicht 
genügend  bekannte,  intermoleculare  Vorgänge  und  der  mechanische 
Einfluss  der  Muskelthätigkeit  auf  die  chemischen  Processe  im  Blut  (s.  o.) 
in  Betracht  kommen,  ganz  abgesehen  von  den  engen  chemischen  Be- 
ziehungen des  Endokards  zur  Blutbeschaffenheit. 

Wir  erinnern  nur  an  die  sehr  bedeutungsvolle  Ansicht  v.  FleiscliVs^ 
der  der  Herzbewegung  eine  besonders  wichtige  Rolle  für  die  Ver- 
bindung des  Sauerstoffs  mit  dem  Blute  zuschreibt ,  etw^a  wie  das 
Schütteln  der  Flüssigkeit  im  Reagensglase  das  Zustandekommen  einer 
chemischen  Reaction  begünstigt. 

Wenn  also  die  unangenehmen  Empfindungen,  die  noch  nicht  auf 
Lufthunger  beruhen ,  also  nicht  mit  Dyspnoe  einherzugehen  brauchen 
und  sich  häufig  sogar  in  einer  w^illkür liehen  Hemmung  der 
Athmung,  in  dem  Bestreben,  möglichst  geringe  Athmungsexcursionen 
zu  machen,  documentiren,  —  wenn  also  die  Schmerzempfindungen  dem 
wahren  Asthma,  dessen  Ursache  Leistungsinsufficienz  des  Herzmuskels 
ist,  vorausgehen,  so  gehören  sie  nur  in  die  Classe  der  Ermüdungs-  oder 
Uniustgefühle,  die  mit  einer  Verminderung  oder  einer  Erschwerung  der 
Function  verbunden,  aber  durchaus  nicht  der  Ausdruck  der  Functions- 
schwäche  selbst  sind.  Wer  im  Stadium  der  Gesundheit  gewöhnlich 
seine  Muskeln  nicht  fühlt  (oder  richtiger  sich  an  die  im  Ruhezustände 
von  ihnen  ausgehenden  Erregungen  gewöhnt  hat) ,  hat  ganz  bestimmte 
Empfindungen  davon,  dass  sie  anfangen  zu  ermüden.  Die  Schwankungen 
der  Form  und  des  Inhalts  der  arbeitenden  Theile  sind  grösser  als 
bisher ,  und  es  werden  deshalb  discontinuirliche  oder  Wellensysteme 
von  anderer  Form  und  Grösse  zum  Gehirn  gesandt ,  die  eben  als 
Störungen  des  Gleichgewichtes,  als  Uniustgefühle,  percipirt  werden. 

Die  Neuralgia  cardiaca  und  Stenokardie  ist  also  nicht  sowohl  ein 
Zeichen  verminderter  als  qualitativ  veränderter  Leistung;  sie  ist 
das  Symptom  einer  anderen  Form  der  Contraction ,  wie  Kolik  ein 
Zeichen  veränderter  Form  der  Peristaltik  ist,  wobei  die  Leistung  sogar 
gesteigert  sein  kann.  Wäre  eine  ungenügende  Contraction,  eine 
reine  Muskelschwäche  des  Herzens  und  nicht  blos  eine  Veränderung 
der  Erregbarkeit,  der  Regulation  und  somit  der  Form  der  Leistung, 
die  Ursache  der  Erscheinungen,  so  müssten  die  Kranken  während  der 
Anfälle  ganz  andere  Klagen  äussern.  Läge  dem  Krankheitsbilde  wirk- 
lich functionelle  Herzschw^äche  zu  Grunde,  so  müsste  der  Anfall 
ganz  anders  verlaufen,  als  es  nach  der  täglichen  Beobachtung  der  Fall 
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ist.  die  ja  bekanntlicli  den  Beweis  liefert,  dass  das  Auftreten  der  ge- 
wöhnlichsten und  am  meisten  charakteristischen  Form  des  wahren 
Stenokardischen  Anfalls  an  den  Beginn  jeder,  auch  einer  verhältniss- 
mässig  unbedeutenden,  Muskelaction  geknii|)ft  ist,  die  dem  normalen 
Individuum  eben  noch  gar  nicht  als  erhöhte  Leistung  zum  Bewusstsein 
kommt. 

Wenn  aber  ein  Herzkranker,  der  anscheinend  bei  vollem  Wohl- 
befinden das  Bett  verlassen  hat,  beim  Waschen  einen  schweren  Anfall 
bekommt,  ohne  dabei  im  eigentlichen  Sinne  dys])noisch  zu  sein ,  wenn 
ein  anderer  auf  der  Strasse  bei  den  ersten  schnellen  Schritten  ge- 
zwungen wird,  still  zu  stehen,  obw^ohl  Puls,  Athmung  und  Herzthätig- 
keit  keine  wesentliche  Abweichung  von  der  Norm  zeigen,  obwohl  bis- 
weilen sogar  das  Herz  besonders  kräftig  schlägt,  so  kann  unmöglich 
eine  Leistungsinsufticienz  des  Herzens  im  eigentlichen  Sinne ,  also  ein 
Versagen  der  Contractionsfähigkeit,  der  Muskelkraft  vorliegen.  Ebenso 
spricht  gegen  diese  Annahme  die  Thatsache ,  dass  der  Kranke ,  der 
nach  einigen  Augenblicken  des  Stillstehens  den  Weg  fortsetzt,  dann 
entweder  ganz  ungehindert  oder  nach  mehrmaliger  Unterbrechung  des 
Gehens  durch  den  Wiedereintritt  der  Beängstigung  weite  Strecken 
in  verhältnissmässig  schneller  Gangart  zurücklegen  kann. 
Wie  ist  es  bei  Annahme  einer  Muskelinsufficienz  zu  erklären,  dass  die 
Störung  dann  vollkommen  verschwindet,  wenn  die  grössere  Leistung 
vollbracht  wird,  während  gerade  nur  im  Beginn  der  Leistung  die 
Hemmung  platzgreift?  Hier  kann  eben  nicht  Leistungsinsufficienz, 
sondern  nur  mangelnde  Accommodation  an  die  veränderte  Anforde- 
rung die  Ursache  der  Erscheinungen  sein. 

Klinische  Formen  der  Stenokardie. 

Wir  haben  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  3  Formen  der  Steno- 
kardie zu  untersclieiden,  die  leichteste,  wenn  der  Patient  nur  im  Beginn 
der  schnellen  Gangart,  die  man  auf  der  Strasse  unwillkürlich  einschlägt, 
durch  das  Symi)tom  der  Stenokardie  gestört  wird,  aber  nach  kurzer  Accom- 
modationszeit  ansciieinend  die  normale  Leistung  wieder  gewinnt,  ferner 
die  zweite,  niittelschwere,  Form,  wo  bei  körperlicher  Ruhe  völliges 
Wohlbefinden  besteht,  während  bereits  jede,  wenn  auch  an  und  für  sich 
schwache,  Muskelaction,  z.  B.  die  geringe  Anstrengung  beim  Waschen 
und  Anziehen  oder  eine  psychische  Erregung,  die  Zeichen  der  Störung 
hervorruft.  Während  im  ersten  Falle ,  wo  die  Accommodation  schnell 
erfolgt;  gewöhnlich  nur  Stenokardie,  Herzangst  oder  Schmerz  und  Druck 
besteht,  ist  im  zweiten  Falle,  wie  man  aus  der  beschleunigten  Athmung 
schliessen  kann,  neben  der  Stenokardie  bereits  die  leichtere  Form  von 
Asthma  cardiacum  vorhanden;  die  Patienten  müssen  sich  setzen  und 
können  sich  erst  nach  einigen  Minuten  erheben.  Bei  der  dritten  Reihe 
von  Fällen  endlich,  die  die  schwerste  Form  bilden,  ist  die  Störung  der 
Accommodation  und  die  Schwierigkeit  der  Regulirung  bereits  dauernd 
vorhanden;  hier  bestehen  auch  in  der  Ruhe  schon  schwere  objective 
Störungen,  und  hier  wird  der  Anfall  meist  schon  spontan  ausgelöst. 
Selbst  Personen,  die  jede  Muskelleistang  vermeiden,  werden  plötzlich 
durch  den  Ausbruch  eines  schweren  Anfalles  überrascht;  ja  der  Anfall 
kann  schon  ausbrechen,  wenn  der  Kranke  die  sitzende  Stellung  mit  der 
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horizontalen  Lage  vertauscht  —  alle  Asthmatiker  ziehen  ja  instinctiv 
die  sitzende  Haltung  vor  — ,  oder  wenn  im  Schlafe  eine  unwillkür- 
liche Muskelbewegung  stattfindet.  Unter  diesen  Verhältnissen  zeigt  der 
Kranke,  im  völligen  Gegensatze  zu  den  Kranken  der  ersten  Gruppe, 
die  völlig  leistungsfähig  sind  und,  wie  schon  erwähnt,  keine  Spur  von 
Dyspnoe,  sondern  nur  stenokardische  Beschwerden  bieten,  das  typische 
Bild  des  mit  Stenokardie  verbundenen  Asthma  cardiale ,  d.  h.  Druck- 
schmerz, Todesangt,  sonstige  Schmerzen  und  die  den  Lufthunger  charak- 
terisirende  Dyspnoe ,  die  oft  mit  Cyanose  vergesellschaftet  ist.  Auch 
liegt  hier  die  Ursache  der  Störung  gewöhnlich  klar  am  Tage,  da  das 
Herz  immer  deutlich  Zeichen  der  Muskelinsufficienz,  Veränderungen  der 
Herztöne,  nicht  blos  Veränderungen  der  Form  und  des  Rhythmus  der 
Pulse,  zeigt,  die  ja  auch  bei  nervösen  Zuständen  vorkommen,  während 
die  höchsten  Grade  von  Dyspnoe  und  Verfall  der  Kräfte  die  Grösse  der 
Betheiligung  des  gesammten  Organismus  verrathen. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  von  (mittelschweren)  Fällen  sind  die  Er- 
scheinungen je  nach  der  Stärke  des  Anfalles  verschieden ;  es  können  nur 
neuralgische  oder  stenokardische  Beschwerden  bestehen ,  es  kann  deut- 
liche Dyspnoe  vorhanden  sein,  es  kann  auch  bereits  eine  Combination 
beider  Symptome  vorliegen,  so  dass  das  Bild  der  leichteren  Grade  des 
Herzasthma  ausgesprochen  und  seine  Ursache,  die  Insufficienz  des  Herz- 
muskels, unverkennbar  ist. 

üeber  die  Beschaffenheit  des  Pulses  während  der  Anfalle  lässt  sich 
eine  bestimmte  Regel  nicht  aufstellen;  denn  wir  haben  Fälle  mit  scheinbar 
ganz  unverändertem  Pulse,  sowie  Fälle  mit  verlangsamtem  und  beschleunig- 
tem, arhythmischem,  Pulse  gesehen ;  ja  selbst  in  auffallend  schweren  Attaken 
bestand  eine  ganz  auffallend  kräftige  Herz-  und  Pulsaction.  Das  sind  wohl 
gerade  die  Fälle,  wo  eben  nicht  der  mechanische  Theil  der  Thätig- 
keit  des  Herzmuskels,  sondern  ein,  noch  nicht  genügend  gewürdigter, 
Vorgang,  der  mit  der  Energiebildung  und  Sauerstoffverarbeitung 
in  nahem  Zusammenhange  steht,  bei  Auslösung  der  Anfälle  in  Frage 
kommt. 

Wir  müssen  also  annehmen,  dass  es  sich  bei  den  ersten  typischen 
Zeichen  der  Stenokardie,  —  die  sich  nur  beim  U  eher  gange  von  der 
Ruhe  zur  Muskelaction  zeigen,  aber  als  fast  pathognomo- 
nische  Symptome  die  besondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes  erfordern,  — 
zwar  auch  bereits  um  eine  Störung  der  Function  des  Herzmuskels,  aber 
noch  nicht  um  eine  Verminderung  der  Leistung  handelt,  die  bei 
den  mit  Lufthunger  vergesellschafteten  späteren  Stadien  so  deutlich 
zu  Tage  tritt.  Im  ersten  Falle  fungirt  unserer  Auffassung  nach  nur 
der  Regulationsmechanismus,  der  die  wesentliche  Arbeit  des 
Muskels,  die  Beseitigung  der  Uebergangswiderstände,  regelt,  nicht  ge- 
nügend. 

Der  Uebergang  von  dem  Zustande  völliger  tonischer  Erschlaf- 
fung —  der  gleich  ist  dem  Zustande  der  Spannung  im  physikalischen 
Sinne  —  zur  Erhärtung  und  Contraction,  der  Uebergang  von  der  stärksten 
intermolecularen  Entfernung  der  Theile  zur  grössten  intermolecularen 
Annäherung  und  Verdichtung  ist  erschwert,  und  deshalb  vollziehen  sich 
Vorgänge,  deren  Dauer  in  der  Norm  nur  momentan  ist  und  die  sonst 
unmittelbar  aufeinander  folgen,  jetzt  langsamer  und  in  deutlich  getrennten 
Acten.  Man  möchte  sagen ,  die  Maschine  setzt  sich  langsam,  knarrend, 
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in  Bewegung :  aber  wenn  der  Mecbanisnms  erst  richtig  in  Gang  gekommen 
ist.  wenn  durch  die  Compensationseinrichtung  auch  das  Plus  an  Energie 
zur  Bewältigung  der  grosseren  wesentlichen  Arbeit  geschaffen  ist ,  dann 
arbeitet  sie  mit  normaler  Energie.  Im  zweiten  Falle  dagegen,  wo  es 
sich  nicht  um  blosse  Erhöbung  der  Widerstände  für  den  inneren  Be- 
trieb, die  durch  Vermehrung  der  Energier|Uote  für  die  Arbeit  überwunden 
werden  können,  sondern  um  einen  Fehler  in  der  Maschine  handelt, 
muss  die  Grösse  der  Leistung  für  ausserwesentliche  Arbeit  auf  die 
Dauer  verringert  sein;  die  gebildete  Energie  genügt,  um  noch  w^es ent- 
liche Arbeit  zu  leisten,  die  Maschine  in  Betrieb  zu  erhalten,  aber  für 
ausserwesentliche  Leistungen ,  selbst  wenn  sie  nur  unbedeutend  sind, 
stellt  sich  bereits  ein  Deficit  ein.  Daher  kann  ein  in  der  Ruhe  anschei- 
nend normal  arbeitendes  Herz  bei  jeder ,  auch  der  kleinsten.  Muskel- 
thätigkeit  l)ereits  insufficient  werden  und  diese  Lisufficienz  durch  Steno- 
kardie oder  Astlima  cardiacum,  wahre  Dys])noe,  documentiren. 

Im  3.  Falle  endlich  hat  selbst  die  Leistung  für  wesentliche  Arbeit 
so  gelitten,  dass  trotz  völliger  Enthaltung  von  ausserwcsentlicher  Arlieit 
schon  spontan  Ruhepausen  eintreten  müssen ,  ein  Beweis  dafür ,  dass 
bereits  ein  beträchtliches  Deficit  an  Energie  für  die  wesentliche  Leistung 
besteht.  Der  Betrieb  stockt,  wie  der  eines  Inductionsap])arates,  der  beim 
allmäligen  Versiegen  der  elei^tromotoiisclien  Kraft  Intermissionen  der 
Thätigkcit,  dann  wieder  Perioden  normalen,  aber  schwächeren,  Ganges 
zeigt ,  um  endlich  ganz  zum  Stillstande  zu  kommen  .  wobei  Verände- 
rungen in  der  Art  des  Geräusches  den  Wechsel  der  Erregung  in  ähn- 
licher Weise  anzeigen,  wie  die  Unlustgefühle,  die  durch  die  verschiedene 
Form  und  Starke  der  Herzthätigkeit  ausgelöst  werden. 

Beziehungen  von  Angina  vera  (Stenokardie),  Pseudoangina  und 

Sauerstoffhunger. 

Wir  wiederholen  also,  die  wahre  Stenokardie  ist  ein  blosses 
Zeichen  der  Regulationsstörung,  das  Asthma  cardiacum  ein 
Zeichen  der  Gompensationsstlirung. 

Bei  der  blossen  Stenokardie  und  der  Pseudoangina  zeigen  sich 
nie  die  ^Erscheinungen  des  wahren  Sauerstoffmangels,  die  von  ungenü- 
gender Arterialisation  des  Blutes  oder  richtiger  von  einem  Deficit  in 
der  Bildung  oxygener  Energie  herrühren.  Bei  ihr  findet  sich  Lufthunger 
und  Veränderungen  in  der  Athmung,  aber  nie  die  Form  der  Dyspnoe, 
die  für  Sauerstoffhunger  im  weitesten  Sinne  (s.  pag.  367)  charakteristisch 
ist.  Bei  der  wahren  Dyspnoe  arbeiten  alle  Athmungsmuskeln  verstärkt, 
aber  reflectorisch,  bei  der  Stenokardie  und  Pseudoangina  wird  die 
Athmung  willkürlich  verstärkt.  Hier  athmen  nie  die  Heber  der  Nasen- 
flügel, die  Intercostal-  oder  tiefen  Halsmuskeln  —  wenigstens  nicht  in 
der  charakteristischen  Weise,  wie  bei  wahrer  Dyspnoe  — ;  die  Haupt- 
arbeit leistet  das  Zwerchfell.  Die  Pseudoangina  verdankt  einer  Hyper- 
ästhesie gew^isser  Nervenbahnen  ihre  Entstehung;  bei  der  wahren 
Angina  werden  die  Nervenbahnen  erregt,  weil  das  Protoplasma  des 
Herzens  und  schliesslich  das  aller  Organe  ungenügend  versorgt ,  weil 
eine  enorme  Erregung  aller  Gewebe  ausgelöst  wird. 

Analogieen  zu  dem  eben  geschilderten  Zustande  bieten  z.  B.  die  Ver- 
hältnisse in  den  Anfangsstadien  gewisser  Formen  von  chronischen  Gelenk- 
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affectionen  imcl  bei  der  Nervosität  oder  Neurasthenie ,  deren  Hauptsymptom 
Unlustgefiihle  in  den  Rückenmuskeln  und  namentlich  in  den  Muskeln  der 
unteren  Extremitäten  smd.  In  beiden  Fällen  machen  die  ersten  Bewegungen, 
namentlich  früh  am  Morgen^  grosse  Beschwerden^  aber  eben  nur  so  lange, 
bis  die  Maschine, wieder  ordentlich  in  Gang  gekommen  ist,  und  im  weiteren 
Verlaufe  des  Tages  wird  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  eine  normale 
Leistungsfähigkeit  erzielt.  Leute,  die  sich  in  dem  ersten  Stadium  der 
Arthritis  deformans  befinden,  können  von  den  späteren  Vormittagsstunden 
ab  ihre  steifen  Gliedmassen  ganz  leidlich  und  schmerzlos  bewegen,  während 
sie  gleich  nach  dem  Aufstehen  des  Gebrauches  bestimmter  Theile  fast  be- 
raubt sind,  und  Neurasthenische  und  Chlorotische  sind  ja  bekanntlich  am 
Nachmittag  und  am  Abend  völlig  leistungsfähig,  bisweilen  sogar  leistungs- 
fähiger als  Gesunde.  Die  chronische  Gelenkatfection  entspricht  der  organischen 
Regulations-  (Accommodations-)  Störung ;  ihr  folgt  erst  später  die  dauernde 
Leistungsinsufficienz ,  und  die  Müdigkeitsgefühle  der  Nervösen  im  Beginn 
der  Thätigkeit  sind  ebenfalls  Regulationsstörungen,  die  nicht,  wie  die  er- 
wähnten, reflectorisch  von  erkrankten  Organen,  sondern  durch  Mitwirkung 
der  Psyche  ausgelöst  werden.  Sie  beruhen  nicht  auf  einer  Störung  in  den 
Apparaten  selbst,  sondern  auf  Hyperästhesie  der  Nervenbahnen  und  Centren; 
sie  sind  nicht  mechanisch  bedingt ,  sondern  Unlust gefühle,  und  verhindern, 
nachdem  die  Maschine  in  Gang  gekommen,  nachdem  sich  das  Gehirn  an 
die  veränderte  Art  der  Thätigkeit  wieder  einmal  gewöhnt  hat,  keine  Art 
der  Thätigkeit.  Sie  führen  auch  gewöhnlich  nicht  zur  Functionsinsufficienz, 
es  sei  denn,  dass  es  sich  eben  nicht  um  Nervosität  handelt,  sondern  dass 
die  scheinbar  nervösen  (functionellen)  Störungen  bereits  der  Ausdruck  einer 
Verringerung  der  Function  sind  und  von  einer  Veränderung  der  wesentlichen 
Arbeit  des  Nervensystems  abhängen. 

Läge  in  den  oben  angeführten  Fällen  von  Stenokardie  durch 
mangelhafte  Regulation  (Accommodation)  eine  primäre  Herzschwäche 
(Versagen  der  Compensatio n)  vor,  so  ist  nicht  einzusehen,  wie  allein 
durch  kurzes .  einmaliges ,  Ausruhen  nach  wenigen  Augenblicken  die 
volle  Leistungsfähigkeit  wieder  hergestellt  werden  sollte.  Auch  müssten 
sich  dann  ganz  andere  Erscheinungen,  Cyanose,  Herzklopfen,  Störungen 
der  BlutfülluDg-  in  den  verschiedenen  Organen  etc.  zeigen ,  während 
stets  und  übereinstimmend  angegeben  wird,  dass  nur  dumpfer  Druck 
über  der  Brust  und  schmerzhafte  Gefühle  im  Rücken  und  in  den  Armen 
das  Gehen  und  Athmen  erschweren.  Besonders  mag  auch  noch  hervor- 
g-ehoben  werden,  dass  die  Respirationsthätigkeit  hier  ja  oft  sogar  auf- 
fallend vermindert  ist,  indem  die  Kranken  gerade  wegen  der  schmerz- 
haften Sensationen  nicht  tief  zu  athmen  wagen,  ohne  dabei  besonders 
dyspnoisch  zu  werden. 

Auch  die  Thatsache,  dass  bei  einer  Reihe  von  Kranken  nur  die 
ersten,  gleich  nach  dem  Verlassen  des  Bettes  erfolgenden,  Acte  der 
Thätigkeit  Beschwerden  machen,  während  die  übrigen  Verrichtungen  des 
Tages  verhältnissmässig  gut  vor  sich  gehen,  spricht  dafür,  dass  in 
den  ersten  Stadien  der  Functionsstörung  überhaupt  nur  die  Accommo- 
dation erschwert  ist;  die  Leistung  für  den  Uebergang  von  der  Ruhe 
zur  Körperbewegung  wird  dem  kranken  Herzen  weniger  leicht  als  die 
Erhaltung  des  einmal  eingetretenen  Accommodationszustandes.  Je  grösser 

^)  0.  Koseiihaeliy  Die  Entstehung  und  Behandlung-  der  Bleichsucht.  Leipzig-  1893. 
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die  Anforderung-  an  Energie  für  Leistung  der  wesentlichen  Arbeit  bereits 
ist,  desto  grösser  ist  die  Schwierigkeit,  die  ausserwesentliche  selbst  in 
massigem  Umfange  zu  erzielen,  und  die  Periode  der  Uebervvindung  des 
Uebergangswiderstandes  ist  um  so  länger  und  um  so  mehr  durch 
Oppressionsgefühl  und  Schmerzen  und  später  durch  Lufthunger  charak- 
terisirt,  je  stärkere  Anforderungen  an  die  Compensation  gestellt  werden 
und  je  grösser  die  Widerstände  im  inneren  Betrieb  bereits  sind. 

Man  braucht  also  nicht  teleologischen  Auffassungen  zu  huldigen, 
um  anzunehmen,  dass  die  {Erscheinungen  die  im  Beginn  von  Herzleiden 
den  Stenokardischen  Anfall  charakterisiren ,  Ermüdungs-  und  ünlust- 
gefühle  darstellen,  die,  gewissermassen  als  Signale  für  das  Organ  des 
Bewusstseins  bestimmt,  vor  plötzlicher  Steigerung  der  Anforderungen 
warnen,  wie  ja  auch  die  Ermüdung  des  Muskels  ein  Zeichen  dafür  ist, 
dass  der  Apparat  sich  der  Grenze  seiner  Leistung  immer  mehr  nähert. 
So  zeigt  ja  auch  tiefes  Gähnen  an,  dass  Ermüdung  im  Nervensystem 
besteht ,  die  nur  durch  vermehrte  Athmun<>sthätigkeit  (Sauerstoftzufithr) 
ausgeglichen  werden  kann.  Mit  einem  Worte:  Ermüdungs-,  Unlust-  und 
Schmerzgefühle,  die  nicht  primär  psychische  oder  nervöse  sind.  d.  h. 
auf  besonderer  Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  der  Nervenbahnen  oder 
Centren  beruhen,  sind  Zeichen,  dass  eine  Störung  der  ausserwesentlichen 
Leistung  bevorsteht,  weil  die  Compensationsleistung  fiir  den  wesentlichen 
Betrieb  bereits  an  ihrer  Grenze  angelangt  ist.  Es  ist  klar,  dass,  wenn 
diese  Zeichen  nicht  beachtet  werden,  sich  allmälig  zu  der  subjectiven 
Empfindung  von  der  Veränderung  der  Arbeitsform  auch  bald  die  objec- 
tiven  Erscheinungen  der  Verminderung  der  Grösse  der  Leistung  gesellen 
werden,  wie  auf  das  Knarren  einer  schlecht  geölten,  im  starken  Betriebe 
erhaltenen,  Maschine,  bald  die  Verminderung  der  Arbeit  oder  die  Hemmung 
durch  Erhitzung  der  Achsenlager  erfolgt,  wenn  eben  die  Bewegung 
nicht  rechtzeitig  sistirt  wird.  Die  Abhilfe,  die  bei  der  Maschine  durch 
einen  kurzdauernden  Stillstand,  in  dem  die  Keinii;ung  und  Oelung  vor- 
genommen wird,  erreicht  werden  kann,  bedarf  bei  der  organischen 
Maschine  natürlich  längerer  Zeit,  da  die  Ausstossung  der  Arbeits- 
producte  und  die  Bildung  und  Einführung  der  Energiemengen, 
die  den  Gang  der  Maschine  begünstigen,  natürlich  längere  Zeit  erfordert. 

Nach  der  Art  der  biologischen  Vorgänge  in  den  einzelnen  Apparaten 
müssen  also  folgende  Formen  der  Stenokardie  und  Angina  pectoris  unter- 
schieden werden:  1.  Abnorme  Erregbarkeit  in  den  Bahnen  oder  Centren, 
die.  kurz  gesagt,  das  Athmungs-  oder  Sauerstoffbedürfniss  des  Organismus 
reguliren  und  die  den  Haushalt  des  Sauerstoffes  betreffenden  Empfin- 
dungen vermitteln;  2.  normale  Erregbarkeit  dieser  Bahnen  bei  beträcht- 
licher Veränderung  der  localen  Verhältnisse  der  Sauerstoffversorgung 
und  des  Stoffwechsels  in  wichtigen  Organen,  namentlich  im  Herzen. 
Der  Eintritt  eines  Deficits  an  organischer  Energie  im  Herzen  selbst 
erregt  nun  die  grössten  Unlustgefühle  in  den  betreffenden  Centren,  ohne 
dass  bereits  eine  Abnahme  der  motorischen  (ausserwesentlichen)  Leistung 
des  Muskels  zu  beobachten  ist  oder  überhaupt  vorhanden  zu  sein  braucht. 
Nur  die  intermoleeulare  Arbeit  für  die  Compensation  ist  erschwert,  so 
dass  ein  grösserer  Zeitraum  für  die  Einstellung  und  Beschleunigung  der 
Theile,  die  der  Contraction  vorausgehen  muss,  verstreicht ;  3.  eine  Ver- 
})indung  beider  Formen,  wobei  aber  gewcihnlich  die  Grösse  der  Leistung 
verringert  ist,  indem  nicht  blos  die  Vorbereitung  zum  Acte  der  Thätigkeit 
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erschwert,  also  die  Form  der  ZiisammenziehuDg  verändert,  sondern 
auch  die  Function  selbst  vermindert  ist.  Hier  erhalten  durch  mangelhafte 
Thätigkeit  des  Centraiorgans  der  Circulation  alle  Theile  des  Körpers 
weniger  Sauerstoff  und  organische  Energie,  und  dieses  Deficit  drückt  sich 
in  Hyperpnoe  (nach  v.  Bäsch)  oder,  wenn  es  auch  nicht  mehr  temporär 
befriedigt  werden  kann,  in  den  höchsten  Graden  der  Dyspnoe  aus. 

Bei  allen  den  genannten  Kategorieen  muss  natürlich  eine 
Trennung  der  einzelnen  Fälle  nach  dem  Gesichtspunkte  der 
blos  functionellen  oder  organischen  Störung  vorgenommen 
werden,  d.  h.  es  muss  festgestellt  werden,  ob  die  vorliegenden  Ver- 
änderungen der  wesentlichen  Arbeit  im  Nervensystem  oder  im  Muskel 
nur  vorübergehend  oder  dauernd  sind;  ebenso  muss  natürlich  unter- 
schieden werden,  ob  es  sich  um  blosse  Erschwerung  des  Lufteintrittes 
oder  um  erschwerte  Aufnahme ,  Bildung  und  Abgabe  von  oxygener 
Energie  im  Gewebe  handelt. 

Die  Theorieen  und  Experimente  über  Stenokardie  und  Asthma 

cardiacum. 

Von  den  Theorieen  über  den  Mechanismus  des  xlnfalles  sind  be- 
sonders bekannt  geworden  die  von  Heherden  und  Latham ,  die  einen 
Krampfzustand  des  Herzens  für  alle  Erscheinungen  verantwortlich  machen, 
ferner  die  von  Parry  und  Stokes^  die  eine  plötzlich  eintretende  Lähmung 
eines  schon  insufficienten  Herzens,  dem  eine  plötzliche  (wesentliche  oder 
ausserwesentliche)  Anstrengung  zugemuthet  wird,  als  Grundlage  des 
Zustandes  ansehen. 

Die  neuesten  Theorieen ,  unter  denen  besonders  die  von  Traube 
hervorzuheben  ist,  schliessen  sich  dieser  letzten  Auffassung  an,  indem 
sie  eine  zunehmende  Dilatation  und  Spannung  der  Heizwände  durch 
das  gestaute  Blut  für  die  wesentliche  Grundlage  des  Symptomencomplexes 
halten.  Die  sensible  und  motorische  Störung  wird  auf  die  Zerrung  und 
Quetschung  der  Nerven  im  Ventrikel,  respective  Vorhofe  oder  auf  die 
krampfhaften  Contractionen  des  Muskels,  der  die  Höhle  nicht  entleeren 
kann,  zurückgeführt. 

Die  eben  dargelegten  Theorieen  können  unserer  Auffassung  nach, 
die  ja  auch  von  vielen  früheren  Autoren  getheilt  wird ,  deshalb  nicht 
zutreffend  sein,  weil  die  Stärke  des  stenokardischen  oder  asthmatischen 
Anfalles  häufig  in  directem  Gegensatze  zu  der  Art,  Form  und  Kraft 
der  Herzcontraction  steht ,  und  demnach  würden  die  Hypothesen ,  die 
Krampf  oder  Lähmung  oder  Wandspannung  in  letzter  Linie  für  die 
Entstehung  der  Stenokardie  verantwortlich  machen,  nur  im  Stande  sein, 
das  Asthma  in  Fällen  von  wirklicher  Herzinsufficienz  zu  erklären.  Die 
Beobachtung,  die  schon  Eichwald  geltend  machte,  dass  bei  einem  und 
demselben  Kranken  die  Anfälle  mit  und  ohne  Zeichen  von  Herzschwäche 
verlaufen  können,  spricht  nicht  zu  Gunsten  der  genannten  Theorieen, 
sondern  zeigt  nur  evident ,  dass  der  Factor ,  der  die  stenokardischen 
Beschwerden  auslöst,  auch  wirksam  sein  kann,  wenn  gleichzeitig  durch 
Muskelinsufficienz  ein  Deficit  in  der  Vertheilung  der  oxygenen  Energie 
herbeigeführt  wird. 

Gerade  weil  so  oft,  wie  schon  Eulenbarg  und  Guttmomi  hervor- 
heben, der  Gegensatz  zwischen  der  ausnehmend  kräftigen  Thätigkeit 
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des  Herzens  und  der  Schwere  der  subjectiven  und  objectiven  Er- 
scheinung-en  des  Asthmas  so  sehr  frappant  ist,  kann  unmöglich  eine 
Stauung  im  Herzen  die  einzige  Ursache  der  Anfälle  sein,  sondern  es 
ist  eher  anzunehmen,  dass  eine  mangelhafte  Circulation  im  Herzmuskel 
selbst,  die  Veränderung  einer  noch  unbekannten  Function  oder  molecnlare 
Störungen,  Wellensysteme  auslösen,  die  sich  in  Erregungen  der  Herz- 
nerven und  in  die  bekannten  Unlustgefiihle  umsetzen.  Von  einer  Zerrung 
und  Quetschung  der  Nerven  könnte  nur  beim  Experimente  die  Rede  sein, 
wenn  etwa  dicht  am  Herzen  die  Aorta  unterbunden  wäre,  und  so  die 
höchsten  Grade  der  Herzwanddehnung  bewirkt  würden. 

Die  Ansicht  Bamberger' s ,  dass  eine  gesteigerte  ,  motorische  und 
sensible,  Thätigkeit  des  Herzens  die  Erscheinungen  bedinge,  muss  mit 
Rücksicht  auf  den  klinischen  Befund  zurückgewiesen  werden,  und 
ebenso  ist  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  blosse  Neuralgie  des  Plexus 
cardiacus  handle  (Bomber gj^  schon  deshalb  unzutreffend,  weil  sie  die 
motorischen  Störungen  gar  nicht  berücksichtigt. 

Aus  allen  diesen  Gründen  glauben  wir,  dass  die  von  uns  eben 
ausgesprochene  Annahme,  dass  nur  eine  Veränderung  in  der  Art 
der  Muskelcontraction,  die  die  Stärke  der  Muskelleistung  durch- 
aus nicht  zu  beeinflussen  braucht,  wohl  aber  beeinflussen  kann, 
Impulse  für  die  sensiblen  Bahnen  liefert,  die  je  nach  der  Erreg- 
barkeit derselben  und  der  Beschaffenheit  der  betroffenen  Bahnen .  die 
verschiedenen  Formen  von  Schmerz  und  Angst  auslösen,  die 
wir  als  Stenokardie  bezeichnen,  während  die  Veränderungen  im  Muskel, 
die  zur  L ei stungs schwäche  führen,  das  Hauptsymptom  des  Asthma 
cardiacum ,  den  wahren  Lufthunger,  hervorruft.  Die  sensiblen  Er- 
scheinungen können  natürlich  hier  mehr  oder  weniger  fehlen,  wenn  bereits 
eine  Art  von  Gewöhnung  an  die  abnormen  Formen  der  Erregung  der 
sensiblen  Bahnen  eingetreten  ist. 

Da  also  die  schwersten  Anfälle  ohne  wesenthche  Leistangs- 
schwäche  des  Herzens  auftreten  können,  so  können  wir  auch  die  An- 
sicht Lenden  s  nicht  acceptiren,  der  schwere  Gewebsstörungen,  wie  z.  B. 
die  entzündlichen  und  nekrotischen  Zustände  im  Myokard,  namentlich 
die  Folgen  der  Kianzarteriensklerose,  für  die  abnormen  Sensationen, 
die  er  allei'dings  mit  Recht  als  Ausdruck  des  vagen  Herzschmerzes  be- 
trachtet, verantwortlich  macht ;  denn  bei  manchen  Individuen  treten  die 
Anfälle  schon  so  zeitig  auf  und  können  anderseits  so  lange  cessiren,  dass 
wir  sie  unmöglich  als  die  Folge  von  bereits  ausgeprägten  anatomischen 
Processen  ansehen  dürfen.  Sie  sind  eben  nur  das  Zeichen  einer  veränder- 
ten Form  der  Leistung  und  führen  erst  bei  Andauer  der  abnormen 
Arbeitsverhältnisse  durch  Ueberanstrengung  zur  Degeneration  der  Mus- 
culatur. 

Dass  der  Schmerz,  wie  BLicho.rd  und  ^ee  annehmen,  durch  Sauer- 
stoffmangel bedingt  sei,  weil  ungenügende  Zufuhr  von  Arterienblut  ein 
besonderes  Erregungsmittel  für  sensible  Nerven  ist,  müssen  wir  be- 
zweifeln, da  in  sensiblen  Nerven  abnorme  Sensationen  durch  verschiedene 
Impulse  von  kinetischer  Energie,  zu  denen  allerdings  auch  Sauerstoff- 
mangel Veranlassung  geben  kann,  hervorgerufen  werden. 

Die  Resultate  der  älteren  Experimente  von  Eriehson,  Pannin  und 
Bezohl  über  den  Einfluss  der  Verschliessung  der  Coronararterien  auf 
die  Herznerven  und  die  Herzthätigkeit ,  sind  in  neuerer  Zeit  durch 
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Samuelson  y  Cohnheim  und  v.  BcJudthess-RecJiberg ,  sowie  Kronecher  be- 
trächtlich erweitert  worden ,  und  es  scheint  nun  festzustehen ,  dass  im 
Septum  ventriculorum  sich  eine  Anhäufung  von  Ganglien  befindet,  deren 
Erregung-  durch  mechanische ,  chemische  und  thermische  Reize  nicht 
etwa  eine  Verstärkung  der  Herzaction,  sondern  sofortigen  diastolischen 
Stillstand  des  Herzens  zur  Folge  hat.  Das  Herz  kann  dann ,  trotzdem 
es  lebhafte  flimmernde  Bewegungen  der  Musculatur  zeigt,  nicht  wieder 
zur  Contraction  gebracht  werden. 

Inwieweit  hei  plötzlichen  Todesfällen ,  die  man  bisweilen  als 
directe  Folge  der  Gefässverstopfung  bei  Sklerose  der  Kranzarterien 
beobachtet,  eine  Beeinflussung  dieses  coordinatorischen  Herznervencen- 
trums  stattfindet,  entzieht  sich  bis  jetzt  einer  sicheren  Feststellung. 
(Vergl.  Cap.  17.) 

Diagnose  der  verschiedenen  Zustände. 

Wir  können  nun,  nachdem  wir  die  Pathogenese  und  Symptomato- 
logie der  Anfälle  erörtert  haben ,  im  Anschlüsse  an  die  hier  ange- 
nommene Gruppirung  und  auf  dieser  Grundlage  die  diagnostische 
Sonderung  der  einzelnen  Zustände  vornehmen.  In  die  erste  Gruppe, 
die  man  kurz  als  psychische  oder  nervöse  Hyperästhesie  bezeichnen 
könnte,  gehört  also  das  nervöse  Asthma  im  weitesten  Sinne,  das,  nicht 
mit  Bronchialasthma  zu  verwechseln ,  durch  grösstes  Angst-,  Druck- 
und  Schmerzgefiilil  und  tiefste,  oft  stöhnende,  Respiration  charakterisirt 
ist,  ohne  dass  irgend  welche  Veränderungen  an  einem  Apparate  des 
Körpers  vorliegen.  Die  Anfälle  bei  diesen  Kranken  häufen  sich  auf- 
fallend bei  Theilnahme  der  Umgebung  und  verlieren  sich  bei  Verrin- 
gerung der  Theilnahme ;  sie  treten  meist  nur  auf,  wenn  sich  Personen 
in  der  Nähe  des  Kranken  befinden  und  sind  häufig  mit  anderen  ner- 
vösen Symptomen  vergesellschaftet. 

Zu  dieser  Gruppe  rechnen  wir  auch  die  Form  des  dyspe])tischen 
Asthmas,  wo  eine  mechanische  Behinderung  der  Athmung  und  die  Pep- 
tonurie  ausgeschlossen  ist ,  und  wo  von  den  Verdauungsorganen  aus, 
wahrscheinlich  in  den  Bahnen  des  Vagus,  ein  Einfluss  auf  die  Athmung 
ausgeübt  wird  (vergl.  auch  das  Capitel  von  der  digestiven  Herzneurose). 
Hier  ist  die  Betheiligung  der  Psyche  insofern  secundär,  als  erst  durch 
eine  reflectorisch  ausgelöste  Veränderung  der  Form  der  Athmung  und 
des  Herzschlages  das  Angstgefühl  hervorgerufen  wird.  Es  verschwindet 
trotz  Fortbestehens  der  Vagussymptome,  wenn  es  gelingt ,  die  Kranken 
über  die  Ungefährlichkeit  der  Erscheinungen  aufzuklären  und  sie  von 
der  steten  Beobachtung  ihrer  Herzthätigkeit  zurückzuhalten. 

Diese  Pseudoangina  pectoris  (PseudoStenokardie,  Hyperaesthesia 
stenocardica ,  die  rein  nervöse  Erkrankung)  tritt  gewöhnlich  im  An- 
schlüsse an  eine  stärkere  psychische  Aufregung  oder  einen  starken 
Schreck,  nie  nach  körperlichen  Anstrengungen,  auf  —  sie  miissten  denn 
besondere  Erschöpfungs-  und  ErmüdungsgetÜhle  in  den  Brustmuskeln 
nach  sich  ziehen.  Ihr  Ausbruch  erfolgt,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo 
ängstliche  Träume  die  Ursache  sind ,  in  der  Regel  nur  im  Momente, 
wenn  sich  der  Kranke  zu  Bette  legt  oder  einschlafen  will ,  oder  am 
hellen  Tage,  und  der  Anfall  wird  dann  gewöhnlich  von  Schwindel- 
gefühlen  eingeleitet,  während  die  wahre  Augina  pectoris  —  mit  Ans- 
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nähme  der  voriieschrittensten  Fälle  — meist  im  Anschlnsse  an  körper- 
liche Anstrengungen  und  gewöhnlich  erst  dann  erfolgt,  wenn  der  Kranke 
bereits  in  den  ersten  Schlaf  verfallen  ist .  aus  dem  er  dann  mit  dem 
Gefühle  grösster  Beklemmung  und  Athemnoth  erwacht.  Der  nervöse 
Kranke  dagegen  bekommt  asthmatische  Angstanfälle  nur,  wenn  er 
bereits  erwacht  ist  oder  sich  noch  im  Bette  umherwälzt  und  an  sein 
Leiden  denkt  oder  von  dem  Gedanken  an  einen  Schlaganfall  gequält 
wird;  der  Herzkranke  erwacht  durch  die  Athemnoth.  die  reflectorisch 
eine  verstärkte  Muskelaction  hervorruft  und  dadurch  zum  Bewusstsein 
kommt.  Charakteristisch  für  die  Pseudoangina  pectoris  ist  auch  die 
excessive  Aufregung,  die  die  Patienten  zeigen,  das  starke  laute  Schreien, 
Klagen  und  Jammern ;  auch  fällt  für  die  Diagnose  in's  Gewicht,  dass, 
namentlich  bei  Frauen  der  Anfall  oft  durch  einen  Lach-  oder  Wein- 
krampf beendigt  wird ,  während  bei  der  wahren  Angina  pectoris  der 
Kranke  zwar  auch  leise  stöhnt  und  tief  athmet,  aber  ungern  spricht 
und  sich  jeder  unnützen  Muskel-  und  Respirationsbewegungen  enthält. 

Während  beim  nervösen  Anfall  die  Kranken  durcli  die  Anwesen- 
heit recht  vieler  IJnbetheiligter  sich  durchaus  nicht  genirt  fühlen ,  ja 
dieselben  sogar  entschieden  gern  sehen,  obwohl  sich  dabei  anscheinend 
die  Stärke  der  Anfälle  steigert,  wird  der  an  wirklicher  Angina  pectoris 
Leidende  dadurch  nur  noch  mehr  beengt.  Der  Lufthunger  der  Herz- 
kranken wird  durch  üeftnen  der  Fenster ,  selbst  bei  kältester  Luft,  in 
einer  gewissen  Weise  gemildert .  während  der  nervöse  Kranke  in's 
Freie  drängt  und  oft  ruhelos  durch  die  Zimmer  eilt.  Der  Anfall  bei 
Nervösen  bricht  oft  nur  aus,  wenn  der  Kranke  sicher  ist,  dass  die 
Umgebung  schnell  am  Krankenbette  erscheint,  und  er  bricht  nur  selten 
aus ,  wenn  der  Kranke  allein  ist.  Beim  Kranken .  der  an  kardialem 
Asthma  leidet,  spielt  die  An-  oder  Al)wesenhcit  von  Personen  am 
Krankenbette  keine  ersichtliche  Rolle;  es  sei  denn,  Hass  der  Kranke 
nach  wiederholten  schweren  Anfällen  sich  seiner  Hilflosigkeit  bewusst  wird. 

In  die  zweite  Gruppe  gehört  das  Asthma  bei  wirklicher  Erkran- 
kung des  Nervensystems,  z.  B.  bei  Erkrankung  des  Vagus,  bei  Tabes, 
bei  Gehirnkrankheiten  etc.,  dessen  Diagnose  insofern  leicht  ist,  als  die 
Prüfung  der  Function  des  Arterien-  und  Nervensystems,  und  nanientlich 
die  ophthalmoskopische  Prüfung  stets  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung 
liefert  (Veränderungen  an  den  Retinalarterien  oder  am  Sehnerven,  Netz- 
hautblutungen, Zeichen  der  Arteriosklerose  an  anderen  Arterien  und  am 
Herzen,  Sprachstörung,  Flimmerskotom ,  Aphasie,  Fehlen  des  Patellar- 
reflexes etc.). 

In  die  Kategorie  des  Asthmas  bei  erschwertem  Luftzutritt  gehören, 
abgesehen  von  allen  Formen  der  Verengerung  der  Luftwege  und  dem 
Asthma  bronchiale,  dessen  Diagnose  immer  eine  leichte  ist,  die  Fälle  von 
Raumverengerung,  die  durch  starke  Anfiillung  der  Unterleibshöhle  bewirkt 
ist,  und  die  Fälle  von  Gasauftreibung ,  von  zu  reichlicher  Nahrungs- 
aufnahme, von  Stuhlverstopfnng.  Doch  wirkt  auch  hier  wohl  ausser 
der  Behinderung  der  Lungenexcursionen  und  einem  gewissen  Drucke 
aufs  Zwerchfell  zunächst  eine  reflectorische  Beeinflussung  der  x\thmung 
mit,  die  von  dem  Innern  der  (gespannten)  Wände  des  Verdauungscanais 
ausgelöst  wird. 

Das  Asthma  bei  Erkrankung  des  Circulationsapparates.  Es  ist, 
auch  wenn  ein  manifestes  Zeichen  organischer  Erkrankung  noch  nicht 
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vorhanden  ist,  immer  deutlich  dadurch  charakterisirt,  dass  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Organismus  unter  allen  Umständen  —  und  wenn  auch 
nur  kurz  dauernd  oder  beim  Uebergange  von  einer  Leistung  zur  anderen 
—  herabgesetzt  ist,  und  dass  jeder  Versuch,  eine  Steigerung  der  Leistungs- 
fähigkeit über  einen  gewissen  Grad  herbeizuführen ,  zu  einem  um  so 
beträchtlicheren  Schmerzgefühl  und  zu  wirklicher,  durch  Dyspnoe 
charakterisirter,  Leistungsinsufficienz  des  Herzens  führt.  Das  wichtigste 
Kriterium  ist  hier,  abgesehen  von  den  deutlichen  Zeichen  wirklich  ge- 
störter Circulation,  der  enge  Zusammenhang  von  Stenokardie  und  ausser- 
wesentlicher  Leistung,  und  deshalb  darf  man  die  Diagnose  der  wahren 
Stenokardie  oder  Angina  pectoris  nicht  eher  stellen,  als  bis  der  Nachweis 
erbracht  ist,  dass  kleinere  oder  grössere  Muskelanstrengungen  den  typischen 
Schmerzanfall  und  den  charakteristischen  dyspnoischen  Zustand  herbei- 
führen oder  verstärken.  Wenn  nicht  andere  Zeichen  gebieterisch  die 
Annahme  eines  oi'ganischen  Leidens  nahe  legen,  so  muss  man,  so  lange 
das  genannte  Postulat  nicht  erfüllt  ist,  an  der  Diagnose  des  nervösen 
Zustandes  festhalten. 

Die  functionelle  Prüfung  des  Zustandes  ist  also  das  wich- 
tigste Hilfsmittel  der  Diagnose,  und  eine  sorgfältige  Prüfung  in  dieser 
Beziehung  ist  unerlässlich.  Der  umgekehrte  Schluss  ist  nicht  immer 
erlaubt ;  denn  es  gibt  auch  nervöse  Zustände ,  wo  nur  bei  Muskel- 
anstrengung stenokardische  Beschwerden  auftreten;  aber  hier  fehlt  dann 
der  wahre  Lufthunger,  und  die  psychische  Behandlung  zeigt,  dass  die 
Stärke  der  Anfälle  durchaus  nicht  proportional  der  geforderten  Leistung 
wächst,  wobei,  je  nach  den  Launen  des  Kranken,  die  Störungen  der 
Leistung  und  die  Anfälle  ganz  verschieden  ausfallen  können.  Besonders 
ist  die  Form  asthmatischer  Beschwerden ,  die  wir  auf  eine  Affection 
der  Brustmusculatur  zurückführen  und  oben  ausführlich  geschildert  haben, 
mit  sehr  deutlicher  Steigerung  der  Erscheinungen  gerade  bei  körper- 
lichen Anstrengungen  verknüpft  und  kann  bei  Tage  und  bei  Nacht 
sehr  beängstigende  Symptome  hervorrufen. 

Die  Diagnose  dieses  Zustandes  kann  in  den  meisten  Fällen  bei 
genauer  Untersuchung  des  Organismus,  die  die  Abwesenheit  aller  orga- 
nischen Läsionen  am  Herzen  und  am  Respirationsapparate  und  auch 
4as  Ausbleiben  aller  wesentlichen  Puls-  und  Respirationsstörungen  und 
der  Cyanose  während  der  heftigsten  Anfälle  nachweist,  sicher  ermöglicht 
werden.  Ein  besonderes  Gewicht  für  die  Diagnose  hat  die  Thatsache, 
dass  bei  Druck  auf  den  Processus  xiphoideus,  das  Brustbein  und 
bestimmte  Theile  der  Intercostalmuskeln  besondere  Schmerzhaftigkeit 
besteht,  und  dass  die  schmerzhaften  Empfindungen  auch  in  der  Ruhelage 
vorhanden  sind.  Auch  ist  beachtenswerth  das  beständige  Bestreben  der 
Patienten,  sehr  tief,  aber  nicht  regelmässig,  einzuathmen,  ohne  dass 
ein  reales  Bedürfniss  zu  tieferer  Respiration  vorhanden  ist. 

Ferner  ist  von  Wichtigkeit,  dass  die  Patienten  sich  in  der  Rücken- 
lage stets  wohler  fühlen  und  nicht,  wie  wirkliche  Asthmatiker,  nur  in 
sitzender  Haltung  Erleichterung  finden.  Es  ist  ferner  für  die  Beurthei- 
lung  Werth  darauf  zu  legen,  dass,  wenn  ein  solcher  Anfall  oder  rich- 
tiger Krankheitszustand,  der  bisweilen  mehrere  Wochen  lang  dauern 
kann,  vorüber  ist,  dann  auch  wirklich  vollständige  Gesundheit  vorhanden 
ist ,  so  dass  die  Kranken  zu  allen  Leistungen ,  Bergsteigen,  Laufen, 
in    vollem  Masse    befähigt  sind,    während  Herzkranke    stets  einen 
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wcscntlicljcn  Defect  in  der  Leistoiii;-  zeigen  oder  nach  stärkerer  Leistung- 
schnell  Zeichen  der  Insiifficienz  bieten.  Endlich  muss  stets  das  ätio- 
logische Moment  bei  der  Diagnose  berücksichtigt  werden ;  z.  B.  liegt 
bei  Abusus  s])irituosuni  und  namentlich  bei  übertriebenem  Tabakgenuss, 
bei  Emotion,  bei  nervöser  Disposition,  in  den  drei  ersten  Lebensdecennien! 
bei  Frauen  die  Annahme  der  nervösen  Genese  näher,  als  die  eines 
organischen  Leidens,  vorausgesetzt,  dass  eben  keine  Zeichen  veränderter 
Arbeitsleistung  im  Kreislaufapparate  besteben,  wie  z.  B.  Arteriosklerose. 
Schlängelung  der  Temporalarterien,  Verstärkung  des  2.  Aortentons  oder 
Geräusche  an  der  Aorta,  Albuminurie  u.  s.  w. 

Prognose  und  Verlauf. 

Die  Prognose  der  einzehien  Formen  von  Asthma  bängt  natürlich 
direct  von  den  Grundlagen  der  Störung  ab  und  ist  bei  der  nicht  auf 
organischen  Veränderungen  beruhenden  Angina  pectoris,  für  die  man 
besser  einen  anderen  Namen,  etwa  den  des  nervösen  oder  psychischen 
Asthmas,  wählen  sollte,  ausserordentlich  günstig.  In  allen  anderen  Fällen 
führt  das  Grundleiden  schneller  oder  langsamer  zu  einer  Steigerung  der 
einzelnen  Anfälle  und  zur  Vernichtung  des  Organismus. 

Ueberdie  Dauer  der  Anfälle  lassen  sich  keine  genauen  Bestimmungen 
machen,  da,  je  nach  dem  auslösenden  Momente  oder  der  vorhandenen 
Functionsstörung ,  Anfälle  von  momentaner  Dauer  mit  solchen ,  die 
stundenlang  anbalten  und  beträchtliche  Remissionen  und  sogar  Inter- 
missionen  zeigen,  abwechseln.  Dass  mit  den  eigentlichen  Symptomen  im 
Gebiete  des  Herzens  oder  der  Athmung  noch  eine  Reihe  von  nervösen 
und  sonstigen  Symptomen  vergesellschaftet  sein  kann,  haben  wir  ])ereits 
ausgeführt.  Gewöhnlich  tritt  nach  Beendigung  des  Anfalles  in  vielen 
Fällen ,  die  eben  noch  nicbt  sehr  vorgeschritten  sind ,  Euphorie  und 
tiefer  Schlaf  ein:  in  anderen  Fällen  wieder  bleibt  eine  schwere  Functions- 
störung noch  längere  Zeit  zurück,  und  bei  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen 
geräth  der  Kranke  gewissermassen  aus  einem  Anfall  in  den  anderen. 
Im  Allgemeinen  ist  der  Eintritt  des  Todes  in  einem  schweren  stenokar- 
dischen  Anfalle  nicht  häutig,  und  man  kann,  trotz  der  Schwere  der 
Erscheinungen,  die  Prognose  verhältnissmässig  günstig  stellen.  Ist 
dagegen  schon  eine  Reihe  von  Anfällen  vorausgegangen  ,  so  wird  die 
Prognose  immer  ungünstiger,  und  wenn  erst  die  Erscheinungen  des 
Lungenödems  die  heftigsten  Grade  der  Herzschwäche  anzeigen ,  so 
muss  man  die  iVngehörigen  auf  einen  üblen  Ausgang  im  Anfalle  selbst 
vorbereiten. 

Verhältnissmässig  häufig  sind  die  Fälle ,  in  denen  Patienten ,  die 
vorher  nur  vage  Symptome  oder  Erscheinungen  der  Stenokardie,  aber 
durchaus  keine  typischen  Anfälle  von  Asthma  gezeigt  haben,  plötzlich 
unter  dem  Gefühl  der  Todesangst  zusammenstürzen  und  nicht  mehr 
zrm  Bewusstsein  oder  zum  Leben  zurückkehren.  Das  sind,  ausser  der 
Herzruptur,  die  einzigen  Fälle,  die  man  als  wahren  Herzschlag  be- 
zeichnen kann. 

Therapie. 

Für  die  Therapie  kommt  die  diagnostische  Scheidung  der  zwei 
so  wesentlich  verschiedenen  Formen  der  Angina  pectoris  ganz  besonders 
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in  Betracht,  denn  so  grossen  Nutzen  man  auf  der  einen  Seite,  also  bei 
der  wahren  Angina,  durch  das  Verbot  jeder  ausserwesentiichen  Arbeit 
schaffen  kann,  so  grossen  Schaden  stiftet  man  durch  Massnahmen,  die 
auf  die  Ruhigstellung  des  Körpers  abzielen,  bei  der  nervösen,  nur  auf 
Hyperästhesie  beruhenden.  Form.  Jeder,  der  mit  den  Elementen  psychi- 
scher Therapie  vertraut  ist ,  v^ird  wissen ,  dass  nichts  mehr  geeignet 
ist,  die  Schwäche  der  hypochondrischen,  nervösen  oder  neurasthenischen 
Kranken  zu  begünstigen  und  ihre  Unfähigkeit  zu  allen  Leistungen  zu 
vergrössern,  als  wenn  man  sie  in  dem  Glauben,  dass  ihr  Leiden  eine 
besondere  Schonung  erfordere,  bestärkt.  Gerade  hier,  wo  es  sich  um 
die  Furcht  vor  schwerer  Herzkrankheit  handelt,  ist  die  grösste  Energie  des 
Arztes  nothwendig,  um  trotz  aller  subjectiven  und  scheinbar  auch  objectiven 
Beschwerden,  die  die  Kranken  bieten,  die  ausserwesentliche  Leistung 
methodisch  anzuregen  und  den  Patienten ,  wenn  nicht  besondere  Er- 
schöpfungszustände in  Folge  gewisser  Anstrengungen  des  Berufs  die 
alleinige  Ursache  nervöser  Schwäche  sind ,  gerade  zur  regelmässigen 
Thätigkeit  in  seinem  Berufe  anzuhalten.  Je  bestimmter  der  Arzt  hier 
auftritt,  je  mehr  er  das  Vertrauen  des  Kranken  erwirbt,  desto  sicherer 
ist  die  Heilung,  immer  vorausgesetzt,  dass  ein  Irrthum  in  der  Diagnose 
ausgeschlossen  ist. 

Gerade  bei  dieser  Gruppe  von  Fällen  sind  die  verschiedensten 
Mittel  der  Pharmakopoe,  die  sogenannten  Nervina,  Bromkalium,  Tinct. 
Castorei,  Eisen,  Arsenik,  oder  Herzmittel  wie  das  Nitroglycerin,  Spartein  etc. 
und  die  verschiedenen  Methoden  der  Hydropathie  und  Massage ,  die 
Terraincuren  und  alle  Formen  mystischer  Behandlung  zu  ihrem  Rufe 
gelangt;  aber  zu  diesem  günstigen  Resultate,  —  das  überdies  weniger 
dauernd  ist,  als  das  einer  rationell  geleiteten  psychischen  Therapie,  — 
hat  stets  der  Irrthum  in  der  Diagnose,  der  eine  klare  Auffassung  der 
Sachlage  verhinderte,  beigetragen. 

Während  natürlich  der  Arzt ,  der  sein  Renomme  schonen  muss, 
jeden  Misserfolg,  der  selbstverständlich  nur  seiner  Behandlung  zu- 
geschrieben wird ,  sorgfältig  zu  vermeiden  sucht  und  im  Interesse  des 
anscheinend  schonungsbedürftigen  Patienten  oder  um  Vorwürfen  zu 
entgehen,  die  ihm  drohen,  wenn  er  einen  schweren  Krankheitszustand 
etwa  verkannt  oder  zu  leicht  genommen  hahen  sollte,  lieber  den  Zustand 
eines  Kranken  schwärzer  malt  als  er  in  Wirklichkeit  ist  —  ich  erinnere 
nur  an  die  so  freigebig  gestellte  Diagnose  des  Fettherzens  und  der  Insuffi- 
cienz  der  Mitralis — ,  hat  der  Wunderarzt  oder  Specialist  für  eine  bestimmte 
Behandlungsmethode,  an  den  sich  ja  der  Kranke  gewöhnlich  erst  wendet, 
wenn  die  fatale  Diagnose  gestellt  und  der  Schatz  der  regulären  Heilmittel 
erschöpft  ist,  ein  leichteres  Spiel.  Ein  Misserfolg  schädigt  sein  Ansehen 
nicht  und  besonders  dann  nicht,  wenn  der  Kranke,  eben  in  Folge  eines 
Irrthums  der  Diagnose,  bereits  als  verloren  gilt;  jede  glückliche  Cur 
aber  verbreitet  seinen  Ruhm  und  den  seiner  unfehlbaren  Methode  nach 
allen  Richtungen. 

Es  muss  also  dem  Ausspruche  des  Arztes  gerade  hier,  wo  so  viel 
von  ihm  abhängt,  eine  besonders  sorgfältige  Prüfung  der  Verhältnisse 
jedes  Falls  vorangehen ;  aber  wenn  man  auf  dieser  Grundlage  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen  ist,  dass  ein  psychisches  oder  nervöses  Leiden 
vorliegt,  so  muss  auch  —  abgesehen  von  der  causaien  Behandlung, 
die  bei  den  durch  Arbeit  oder  Krankheit  Erschöpften  anzuordnen  ist  — 
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ohne  Furcht  vor  den  Folgen  einer  Fehkliagnose  im  Interesse  des 
Kranken  eine  energische  psychische  Therapie  eingeleitet  werden. 

Das  Wesen  der  psychischen  Behandhing  haben  wir ,  namentlich 
mit  Rücksicht  auf  die  suggestive  und  hypnotische  Methode,  in  unserer 
Abhandlung  über  die  psychische  Therapie  innerer  Krankheiten  (Berliner 
Klinik,  1890,  und  Grundlagen ,  Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie, 
Wien  1891)  erörtert  und  verweisen  auf  diese  Schrift,  sowie  auf  die 
Capitel  19  und  20. 

Die  causale  Behandlung  hat  bei  abges])annten  und  erschöpften, 
anämischen,  Individuen  für  richtige  Ernährung,  Schonung,  Ruhe,  Schlaf, 
Abhaltung  aller  Emotionen  zu  sorgen  und  bei  Patienten ,  die  an  den 
Verdauungsorganen  leiden,  die  Beschwerden  in  rationeller  Weise  zu 
beheben. 

Sobald  aber  auf  Grund  der  von  uns  hier  und  auch  in  Capitel  17 
angegebenen  Zeichen  die  Annahme  einer  organischen  Läsion  des  Kreis- 
laufapparates, besonders  des  Herzens,  nahe  gelegt  ist.  dann  muss  auch 
sofort  jede  Anforderung  an  ausser  wesentliche  Leistung  nach 
Möglichkeit  herabgesetzt  und  es  muss  namentlich  grosse  Vor- 
sicht beim  üebergange  von  geringer  zu  starker  Leistung  anempfohlen 
werden.  Dazu  gehört,  abgesehen  von  schnellem  Wechsel  der  Lage, 
Treppensteigen,  Bücken,  z.  B.  beim  Anziehen  der  Stiefel,  jeder  schroffe 
Uebergang  von  warmer  zu  kalter  Temperatur,  und  deshalb  sind  kalte 
Bäder,  Douclien,  sogar  kalte  Abreibungen  und  das  Verweilen  in  sehr 
rauher  Luft  zu  vermeiden.  Vor  dem  Weiterschreiten  der  Erkrankung  und 
vor  dem  Ausbruche  leichterer  Anfälle  von  Stenokardie  schützt  dann  allein 
das  eben  skizzirte  vorsichtige  Verhalten,  wenn  man  namentlich  noch 
Rücksicht  auf  Reguhrung  des  Stuhlganges  und  auf  die  Grösse  und  Art 
der  Mahlzeiten  nimmt.  Treten  die  Anfälle  aber  bereits  spontan  auf,  so 
kann  natürlich  nur  noch  eine  palliative  Therapie  möglich  sein ,  und 
dann  rathen  wir,  den  Anfall  überhaupt,  wenn  es  angelit,  nicht  erst 
zum  Ausbruch  konnnen  zu  lassen,  sondern  gleich  bei  den  ersten  Zeichen 
des  wirklichen  Asthma  zu  Narcoticis  zu  greifen ,  die  dann  jedenfalls 
selbst  in  kleinen  Dosen  noch  einen  Anfall  zu  coupiren  im  Stande  sind. 
Am  meisten  empfiehlt  sich  hier  eine  .Morphiuminjection  oder  Extract. 
cannab.  indic.  0'08 — 0"1  pro  dosi. 

Bei  Kranken,  die  blos  aus  Furcht  vor  einem  Anfalle,  dessen  Schwere 
sie  einmal  empfunden  haben,  nicht  einschlafen  können,  empfehlen  wir,  um 
eine  gewisse  Beruhigung  herbeizuführen,  vor  dem  Schlafengehen  eine 
grössere  Dosis  von  Bromsalzen,  etwa  2  Grm.,  oder  Sulfonal  zu  geben, 
oder  20—40  Tropfen  Tinct.  valer.  aeth.  oder  Tinct.  Cannabis  indic.  oder 
Nitroglycerin  (O'OOl  pro  dosi)  und  die  anderen ,  sonst  bei  plötzlichen 
Anfällen  von  Herzschwäche  angewandten  Medicamente  oder  Wein 
und  Cognac  zu  geben.  Starker  Kaffee  empfiehlt  sich  bei  Nacht  nicht, 
Weiler,  eben  wegen  seiner  erregenden  Wirkung,  das  Einschlafen  stört; 
er  ist  am  Platze,  wenn  es  sich  um  Anfälle  wirklicher  Herzschwäche 
handelt.  Auch  Chloral  in  Dosen  von  — 1  Grm.  kann  hier  sehr  gute 
Dienste  leisten.  Bei  Kranken,  die  aus  dem  ersten  Schlafe  oder  während 
des  Einschlafens  durch  einen  Anfall  erweckt  werden  —  weil  die  Lage 
oder  die  durch  den  Schlaf  herbeigeführte  Verringerung  der  Athmung 
oder  eine  heftige  Muskelbewegung  eine  zu  starke  Anforderung  an  die 
Herzthätigkeit   stellt  — ,  bei  solchen   Kranken  empfehlen  wir  warme 
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Fuss-  UDcl  Handbäder,  warme  ümschläg-e,  spirituöse  Einreibungen: 
auch  Einatbmung  von  Ammoniak  ist  wäbrend  leichter  Anfälle  bis- 
weilen mit  Yortheil  vorzunehmen,  und  Chloroforminhalationen  wirken  hier 
häufig-  sehr  prompt.  Nattirlich  sind  auch  hier  Morphiuminjectionen  fast 
stets  von  eclatanter  Wirkung,  und  man  sollte  sich,  sobald  festgestellt 
ist,  dass  die  Anfälle  eine  längere  Dauer  haben,  nicht  scheuen,  von 
ihnen  Gebrauch  zu  machen,  da  sie  nicht  blos  die  Angstgefühle  der 
Patienten  herabsetzen,  sondern  eine  Art  von  causaler  Indication 
erfüllen,  indem  sie  die  ausserwesentliche  Arbeit  auf  ein  Mini- 
mum herabsetzen. 

Wer  die,  oft  zauberhafte,  sedative  Wirkung  einer  Morphiuminjection 
bei  dem  acuten  Lungen(3dem  und  im  Verlaufe  der  Nierenschrumpfung, 
bei  den  dyspnoischen  Anfällen  der  Herzkranken,  sowie  bei  schweren, 
urämischen  Convulsionen  kennen  gelernt  hat,  der  wird  dieses  Mittel 
trotz  aller  Bedenken,  die  furchtsame  Gemüther  stets  geltend  machen, 
zum  Wohl  der  Kranken  immer  und  immer  wieder  anwenden  und  wird 
die  Scheu  überwinden  lernen,  die  nur  die  Erwägung  erregt,  dass  ein 
schlimmer  Ausgang,  obwohl  in  der  Natur  derartiger  Zustände  liegend, 
stets  der  etwa  applicirten  Injection  zur  Last  gelegt  wird  Der  Arzt  soll 
nur  seinem  Gewissen  folgen  und  die  Verantwortung  für  seine  wohl- 
erwogenen Handlungen  übernehmen,  auch  wenn  der  Unverstand  ihm 
nach  dem  Satze  von  post  hoc,  ergo  propter  hoc  alle  üblen  Erscheinungen 
zur  Last  legt.  Scheut  er  sich  ja  doch  auch  nicht,  das  Lob  anzunehmen, 
das  ihm  gespendet  wird,  wenn  nach  Anwendung  eines  indifferenten 
Mittels  die  Besserung  des  Leidens  eingetreten  ist.  Man  muss  also  in 
der  Ueberzeugung,  dass  man  dem  Kranken  jedenfalls  nützt,  wenn  man 
seinen  Anfall  abzukürzen  sucht,  den  Bedenken,  die  der  Injection  in  den 
Augen  des  Publikums  oder  der  Beurtheiler,  die  nach  dem  Grundsatze 
post  hoc  schliessen,  getrost  die  Spitze  bieten.  Werden  doch  unserer 
Erfahrung  nach  oft  gerade  die  Kranken  die  besten  Freunde  der  In- 
jection, die  sich  zuerst  dagegen  am  meisten  gesträubt  haben. 

Wie  sehr  falsch  es  ist,  in  derartigen  Fällen,  in  denen  das  Leben 
der  Kranken  sozusagen  auf  der  Schneide  des  Messers  stebt ,  den  nach 
einer  Injection  erfolgenden  Tod  der  Einspritzung  zur  Last  zu  legen, 
beweist  folgender  bemerkenswerthe  Fall  unserer  Beobachtung ,  dessen 
Mittheilung  vielleicht  geeignet  sein  dürfte,  dem  immer  mehr  und  mehr 
hervortretenden  Bestreben ,  plötzliche ,  nach  gewissen  ärztlichen  Mass- 
nahmen erfolgende,  Todesfälle  dem  Arzte  und  nicht  der  Krankheit  zu- 
zuschreiben ,  wirksam  entgegenzutreten.  Ein  63  Jahre  alter ,  an 
Emphysem  und  Herzschwäche  leidender,  Herr  wurde  im  Verlaufe  eines 
leichten  Bronchialkatarrhs  plötzlich  von  einem  schweren  Lungenödem 
befallen,  welches  bei  der  hochgradigen  Herzschwäche  den  letalen  Aus- 
gang als  nahe  bevorstehend  erscheinen  Hess.  Da  der  fast  pulslose,  aber  bei 
vollem  Bewusstsein  befindliche  Kranke  von  der  Dyspnoe  sehr  gequält 
wurde,  so  beschlossen  wir,  im  Einverständnisse  mit  den  von  uns  auf  die 
Möglichkeit  eines  sofortigen  fatalen  Ausgangs  aufmerksam  gemachten 
Angehörigen ,  doch  noch  eine  Morphiuminjection  vorzunehmen,  um  die 
Beschwerden  des  Kranken  wenigstens  etwas  zu  lindern.  Der  Effect  der 
Injection  —  wir  injicirten  12  Milligramm  — war  ein  sehr  erfreulicher ; 
denn  die  Dyspnoe  Hess  fast  augenblicklich  nach,  die  Ex])ectoration  der 
zähen,  schaumigen  Massen  hörte  auf,  und  der  Kranke  verfiel  bald  in 
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einen  ruhigen  Sclibif,  aus  dem  er  neugestärkt  nach  mehreren  Stunden 
erwachte.  Wenige  Tage  darauf  konnte  er  bereits  das  Bett  verlassen 
und  schien  völlig  alle  Nachwehen  seines  Anfalles  überwunden  zu  haben, 
als  er  nach  etwa  sechs  Wochen  von  einem  gleichen  Paroxysmus  befallen 
wurde,  der,  bevor  der  Arzt  herbeigerufen  werden  konnte,  dem  Leben 
ein  Ende  machte. 

Nun  vergegenwärtige  man  sich  die  Sachlage!  Wäre  der  erste 
Anfall,  in  welchem  das  Morphium  eine  so  gute,  wenigstens  sympto- 
matische ,  Wirkung  entfaltet  hatte ,  unbehandelt  vorübergegangen ,  und 
hätte  man  erst  im  zweiten  Anfalle  unter  anscheinend  gleichen  Ver- 
hältnissen die  Einspritzung  versucht,  so  wäre,  da  von  einer  lebens- 
rettenden Wirkung  des  Narcoticum  doch  kaum  die  Rede  sein  kann,  der 
Tod  im  Anschlüsse  an  die  Injection  erfolgt,  und  die  Zahl  der  angeblich 
deletären  Injectionen  wäre  wieder  um  einen  Fall  vermehrt  worden, 
während  der  glückliche  Zufall  gerade  hier  es  fügte,  dass  ein  ganz 
gleicher  Anfall  trotz  der  Einspritzung  mit  Genesung  endigte ,  während 
der  zum  Tode  führende  unbehandelt  verlief.  Aus  unserer  Beobachtung 
kann  man  unseres  Erachtens  mit  der  Schärfe  eines  Experimentes  dedu- 
ciren,  dass  unter  ähnlichen  Verhältnissen  ein  nach  der  Injection  er- 
folgender schlimmer  Ausgang  wohl  stets  dem  Leiden  und  nicht  der 
Einspritzung  zur  Last  gelegt  werden  sollte. 

Für  Injectionen  von  Kamplieröl  oder  Aether  plaidiren  wir  nicht; 
denn  ihre  Wirkung  ist  höchst  fraglich,  abgesehen  von  den  Schmerzen, 
die  sie  erregen  und  die  den  Kraulten  höchstens  zu  unnützen  Mnskel- 
bewegungen  veranlassen,  die  man,  oft  mit  Umecht,  als  Zeichen 
einer  erfreulichen  Reaction  ansieht.  Die  Thatsache ,  dass  so  viele 
Kranke  nach  solchen  Injectionen  Erleichterung  verspüren,  und  dass 
einige  Zeit  nach  Ap|)lication  der  Mittel  auch  der  Anfall  gcwöhidich  be- 
hoben ist,  kann  nicht  eindeutig  genannt  und  allein  der  Wirkung  der 
angewendeten  Mittel  zugeschrieben  werden,  da  glücklicherweise  eben 
die  meisten  Anfälle  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer,  auch  wenn  sie 
anscheinend  sehr  schwer  sind,  mit  temporärer  Genesung  enden. 

Jedenfalls  hat  uns  eine  langjährige  Erfahrung  gezeigt,  dass  die 
Morphiuminjection  es  an  Wirksamkeit  mit  der  Injection  von  sogenannten 
Analepticis  in  jeder  Beziehung  aufnehmen  kann ,  und  deshalb  greifen 
wir  in  allen  Fällen  zuerst  zu  diesem  Mittel,  sobald  die  innerliche  Dar- 
reichung der  Analeptica  versagt.  Wer  Aether-  und  Kampherinjectionen 
nicht  entbehren  zu  können  glaubt,  der  möge  die  genannten  Substanzen 
mit  001  — 0*01 5  Morphium  combiniren;  er  wird  sich  überzeugen,  dass 
dann  mit  einer  Spritze  derselbe  Erfolg  erreicht  wird ,  wie  sonst  mit 
vielfachen  Injectionen.  Am  besten  scheinen  bei  vorhandener  Herzschwäche 
noch  Cofifeininjectionen  zu  wirken  (vergl.  Capitel  17). 

Es  ist  übrigens  auffallend,  dass  Kranke,  deren  asthmatische  An- 
fälle auf  organischer  Grundlage  beruhen ,  fast  nie  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  des  Morphiums,  denen  sie  sonst  ausgesetzt  sind,  zeigen, 
während  beim  rein  nervösen  Asthma  die  Injectionen  nicht  nur  viel 
weniger  beruhigend  wirken ,  sondern  auch  auffallend  oft  Erbrechen 
und  collapsähnliche  Zustände  herbeiführen. 

Dass  natürlich  bei  Erscheinungen  von  Herzschwäche  in  der  au- 
fallsfreien  Zeit  Digitalis  und  die  anderen  bekannten  Herzmittel  (Coffein- 
doppelsalze)  gereicht  werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst;  doch  ist 
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anzurathen,  Digitalis  nur  in  grossen  Dosen,  mindestens  1*0  pro  die  (im 
Infus  oder  in  Pillen)  anzuwenden  und  das  Mittel  etwa  4 — 5  Tage  fort- 
brauchen zu  lassen.  Dann  tritt  gewöhnlich  unter  wesentlicher  Abnahme 
der  Beschwerden  eine  Zeit  lang  völlige  Euphorie  ein,  namentlich  wenn 
körperliche  Anstrengungen  vermieden  werden.  Auch  Ergotin  leistet  hier 
nicht  selten  gute  Dienste. 

Anhang. 

Die  kardiale  Dyspnoe. 

Nach  V.  Bäsch  ist  die  kardiale  Dyspnoe  beim  Menschen  durch 
drei  Symptome  charakterisirt :  1.  durch  die  dyspnoische  Athmung, 
2.  durch  die  percussorisch  nachweisbare  Vergrösserung  der  Lungen 
und  3.  durch  den  verminderten  Nutzeffect  der  respiratorischen  Leistung, 
der  sich  durch  spirometrische  Versuche  feststellen  lässt.  Auch  künstlich 
erzeugte  Insufficienz  des  linken  Ventrikels  bei  Thieren  bewirkt  nach 
Versuchen  v.  BascNs  ähnlich  wie  die  kardiale  Dyspnoe  beim  Menschen, 
eine  Vergrösserung  der  Lungen  und  des  Thoraxraumes,  indem  sie 
stärkere  ßlutfdllung  der  Lungen  hervorruft,  w^ährend  bei  der  durch 
Insufficienz  des  rechten  Ventrikels,  also  durch  Blutleere  der  Lunge, 
erzeugten  Dyspnoe  der  Thoraxraum  nicht  vergrössert,  sondern  deutlich 
verkleinert  wird.  Da  die  Erweiterung  des  Tboraxraumes  bei  Steigerung 
des  intrathoracalen  Druckes  erfolgt,  während  die  Verkleinerung  des 
Thoraxraumes  von  einer  Senkung  des  intrathoracalen  Druckes  begleitet 
ist,  so  kann  es  sich,  wie  v.  Bäsch  folgert,  im  ersten  Falle  nur  um 
passive  Ausdehnung  in  Folge  einer,  durch  Blutfüllung  bedingten,  Volumens- 
zunahme der  Lungen  und  im  zweiten  Falle  umgekehrt  nur  um  eine 
Verkleinerung  der  Lungen  in  Folge  von  Blutleere  handeln.  Durch 
spirometrische  Untersuchung  am  Experimentalthiere  wurde  ferner  der 
Nachweis  geliefert,  dass  auch  hier  die  Lungenvergrösserung  bei  dys- 
pnoischer Athmuijg  mit  einem  verminderten  respiratorischen  Nutzeffect 
verbunden  ist. 

Für  die  Lungenvergrösserung  bei  der  kardialen  Dyspnoe  des 
Menschen  und  des  Thieres  und  den  verminderten  Nutzeffect  der  dys- 
pnoischen Athmung  macht  v.  Bäsch  die  Lungenstarrheit  —  das  ist 
nach  seiner  Bezeichnung  die  Verminderung  der  Lungendehnbarkeit  in 
Folge  von  BlutüberftiUung  —  verantwortlich.  Die,  während  jeder  Muskel- 
arbeit entstehende,  kardiale  Dyspnoe  ist,  so  lange  durch  die  Ventilation 
der  Lungen  das  Athmungsbedürfniss  compensirt  wird,  keine  eigentliche 
Dyspnoe,  sondern  eine  Hyperpnoe.  Dyspnoe  liegt  erst  dann  vor,  wenn 
in  Folge  der,  bei  grösserer  Muskelarbeit  eintretenden,  Insufficienz  des 
linken  Ventrikels  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit  sich  entwickeln 
und  den  Effect  der  Lungenventilation  ungenügend  gestalten.  Als  Vor- 
stadium des  Asthma  cardiale  (Stadium  der  Hyperpnoe)  muss  nach 
V.  Bäsch  Lungenvergrösserung  auftreten ;  die  eigentliche  Dyspnoe  beginnt 
erst  mit  der  plötzlich  entstehenden  Insufficienz  des  linken  Ventrikels. 
Die  Lungenschwellung  entsteht  also  aus  denselben  Ursachen  wie  der 
Zustand  der  Lungenblähung,  den  Traube  Volumen  pulmonum  auctum 
genannt  hat. 

Auf  diese  Ausführungen  v.  Bäsch' s^  die  vieles  Beachtenswerthe 
enthalten,  müssen  wir  näher  eingehen. 
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Die  Thal  Sache,  dass  der  Eintritt  der  Herzinsufficieiiz,  auch  wenn 
er  sich  durch  keine  anderen  Erscheinungen  markirt,  sich  mit  verstärkter 
Athmung  vergesellschaftet  findet,  und  dass  in  jedem  Anfalle  von  kardi- 
alem Asthma,  neben  grösserer  Frequenz  und  Tiefe  der  Athmung,  Aus- 
deh  nung  der  Lungen  vorhanden  ist,  ist  zweifellos  sichergestellt,  wie 
wir  schon  vor  einem  Decennium  bei  Gelegenheit  unserer  Schilderung 
des  Krankheitsbildes  der  Sklerose  der  Kranzarterien  auseinandergesetzt 
haben.  (Auch  A.  Frankel  hat  in  seiner ,  bereits  erwähnten ,  Arbeit  auf 
diesen  Punkt  aufmerksam  gemacht.) 

Die  Lungenblahung  an  sich  ist  nicht  das  Vorstadium  des  Asthma 
cardiale,  aber  sie  kann  es  sein;  die  Lungenvergrösserung  ist  ebenso 
das  Correlat  der  Compensationssttirung  am  Herzen,  wie  der  Ausdruck  der 
temporär  oder  dauernd  gesteigerten  Leistung  des  Herzens :  das  Volumen 
])ulmonum  auctum  ist  ebenso  Begleiteischeinuiig  der  kräftigen  dilatativen 
Hypertrophie,  wie  Zeichen  aller  Stadien  der  kardialen  Schwäche. 

Wenn  an  das  Herz  grössere  Anforderungen  gestellt  werden,  wenn 
es  seine  Arbeit  nur  durch  Vergrösserung  des  Massentransports, 
also  durch  Vergrösserung  der  activen  Diastole,  (durch  Hyperdiastole) 
leisten  kann,  so  muss  die  Lunge  mehr  Blut  zuführen  und  absolut 
und  relativ  erweitert  werden ,  und  diese  compensatorische  Thätigkeit 
wird  natürlich  um  so  grösser  ausfallen,  je  mehr  die  Leistung  des  Her- 
zens und  des  rechten  Ventrikels  in  Anspruch  genommen  wird.  Da  die 
Hyperi)noe,  die  schnelle  und  ergiebige  Atliniung,  sowohl  beim  l>erg- 
steigen  als  bei  jeder  anderen  Form  von  jMuskelljewegung,  die  Grundlage 
der  temporären  (normalen)  Compensation  ist,  so  bildet  sich  na- 
türlich als  Zeichen  dauernder  Compensation,  d.  h.  der  Accommodation, 
allmälig  neben  der  Vergrösserung  des  Herzens  die  Lungenblähung  aus. 
Natürlich  wird  die  Compensationsleistung  der  Lunge  besonders  stark 
in  Anspruch  genommen,  wenn  der  Eintritt  der  relativen  Insufficienz  des 
Herzens  bereits  zu  längerer  Dauer  der  Pausen  und  zur  Verlangsa- 
mung der  Circulation  geführt  hat,  und  so  ist  die  Lungenblähung  auch 
Begleiterscheinung  der  absoluten  llerzinsufficienz  oder  richtiger,  sie 
besteht  als  dauernde  Folge  früherer  übernormaler  Leistung  auch  nach 
Eintritt  der  absoluten  Herzinsufficienz  noch  fort. 

Ebenso  kann  auch  in  Fällen  von  vorübergeheiuler  Insufficienz  sich 
plötzlich  Lungenblähuug  aushilden ,  wie  man  bei  Experimenten  und  auch 
in  Krankheitsfällen,  z.B.  bei  acuter  Stenose  der  Luftwege,  sehr  deutlich  sieht; 
ja  es  gelingt ,  wenn  die  Herzschwäche  nur  vorübergehend  ist ,  gerade 
durch  diese  compensatorische  Thätigkeit  der  Lungen,  den  Eintritt  schwerster 
Symptome ,  der  an  die  wirkliche  Hcrzparese  geknüpft  ist,  zu  verhindern. 
Bei  verstärkter  Leistung  des  Athmungsapparates ,  d.  h.  durch  eine  voll- 
kommenere Form  der  Arbeit,  kann  eine  so  reichliche  Versorgung  des 
Blutes  mit  Sauerstoff  oder  oxygener  Energie  herbeigeführt  werden,  dass 
trotz  geringerer  Aufnahme  von  Sauerstoff  durch  intensive  Ausnützung  des 
Gebotenen  kein  Deficit  an  oxygener  Energie  eintritt.  Ebenso  kann  durch 
verstärkte  Thätigkeit  der  Lungen  ein  Deficit  in  der  Leistung  des  Herzens 
—  des  linken  Ventrikels  —  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gedeckt  werden, 
indem  selbst  die  geringere  Menge  des  dem  grossen  Kreislauf  durch  das 
geschwächte  linke  Herz  zugeführten  Blutes  vermittelst  des  intensiveren  Be- 
triebes im  Lungenkreislaufe  annähernd  Energie  für  eine  Arbeit  liefert, 
die   massigen  Anforderungen   für  den  ausscrwesentlichcn  Betrieb  geniigt. 
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Die  Thätigkeit  der  Lungen  ist  eben  nicht  blos  motoriscli  und  dient  der 
Luftaufnahme ,  sondern  die  Arbeit  des  Lungengewebes  erzeugt  oxygene 
Energie  oder  bereitet  Verbindungen  vor,  die  die  Herz-  und  Gewebsarbeit 
erleichtern.  Erst  wenn  wegen  eines  stärkeren  Grades  von  Herzmuskel- 
insufficienz  der  Ausfall  an  Leistung  von  Seiten  des  Herzens  nicht  mehr 
durch  vicariirende  Thätigkeit  der  Lungen  ausgeglichen  werden  kann,  oder 
wenn  die  Lunge  primär  insufficient  ist,  finden  wir,  trotz  der  Hyperpnoe, 
als  Ausdruck  der  Leistungsschwäche  die  Dyspnoe  mit  Cyanose  und  schliess- 
lich das  typische  Bild  des  wahren  Asthma  cardiacum ,  die  höchste  Stufe 
des  Sauerstoifhungers.  Hier  handelt  es  sich  um  das  temporäre  Versagen 
der  Compensationsleistung  im  Sauerstoffhaushalt,  das  für  den  Beobachter 
meist  unter  den  Zeichen  der  motorischen  Insufficienz  des  Circulations- 
und  Athmungsapparates  zum  Ausdruck  kommt,  in  Wirklichkeit  aber  seinen 
Grund  in  einer  mangelhaften  Bildung  oxygener  Energie  hat  und 
somit  das  Versagen  der  hauptsächlichen  Leistung  der  proto- 
plasmatischen Maschine  anzeigt. 

Der  respiratorische  Effect,  so  weit  er  durch  die,  vermittelst  unserer 
Methode  bestimmbaren,  Volumensdifferenzen  der  Lungen  bei  In-  und 
Exspiration  gemessen  wird,  scheint  allerdings,  wie  v.  Bäsch  mit  Recht 
angibt,  geringer,  weil  die  (geblähten)  Lungen  gewissermassen  im 
Maximum  der  Respirationsthätigkeit  verharren  und  in  den  höchsten 
Graden  dieses  Zustandes  in  der  That  wohl  auch  wegen  mangelnder  Ver- 
schiebung eine  geringere  Ventilation  bewirken ,  aber  selbst  in  diesen 
extremen  Fällen  kann  die  absolute  Leistung,  namentlich  bezüglich  der 
Bildung  oxygener  Energie,  die  die  Kraftquelle  für  das  Blut  ist,  gegen- 
über der  Norm  gesteigert  sein,  und  dem  Herzen  fliesst  unter  dem  Ein- 
flüsse der  (temporären)  Lungenblähung,  gerade  wegen  der  gesteigerten 
Capacität  der  Lungen,  mehr  arterialisirtes  Blut  als  sonst  zu. 

Es  darf  vor  Allem  nicht  vergessen  werden,  dass,  wenn  wir  auch 
die  respiratorische  Lüftung,  also  den  Gaswechsel,  kleiner  finden,  das 
noch  nicht  beweist,  dass  nun  ein  Deficit  an  Athmungsgas  oder  Material 
für  oxygene  Energie  gegenüber  der  Norm  besteht;  denn  die  absolute 
Menge  des  in  das  Herz  gelangenden  Sauerstoffes  ist  jedenfalls  vermehrt, 
und  es  kommt  bei  der  Abwägung  des  Resultates  vor  Allem  darauf  an, 
welcher  Zweck  durch  die  Blähung  der  Lunge  erreicht  wird.  Da  bei 
geblähter  Lunge  gewöhnlich  auch  eine  Zunahme  des  diastolischen  Herz- 
volumens stattfindet  —  es  tritt  ja  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit 
durch  Vagusreizung  in  Folge  der  Behinderung  der  Athmung  ein  — ,  so 
wird  der  Effect  einer  Herzrevolution  viel  bedeutender  (intensiver)  als  sonst, 
und  dadurch  wird  das  Gleichgewicht  hergestellt,  weil  es  hier  nicht  auf 
Aasscheidung  von  Stoffwechselproducten,  wie  sie  z.  B.  bei  er- 
höhter Muskelthätigkeit  gebildet  werden,  sondern  vor  Allem  nur  auf 
Bildung  und  Zufuhr  der  für  wesentliche  Arbeit  nöthigen  tonischen 
Energie  ankommt. 

Bei  Muskelarbeit  muss  die  Ventilation  der  Lungen  beträchtlich 
sein,  weil  ein  Theil  der  dabei  gebildeten  Stoffwechselprodacte  (Kohlensäure 
und  Wärme)  den  Körper  durch  die  Lungen  verlässt,  weil  kühle  Luft  auf- 
genommen und  die  erwärmte  nach  Möglichkeit  abgeführt  werden  muss,  um 
eine  Hyperthermie  des  Körpers  —  die  Folge  der  gesteigerten  Wärrae- 
bildung —  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  Daher  haben  wir  hier  besonders 
schnelle  Athmung  und  besonders  gute  Ventilation^  während  bei  Stenose  der 
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Luftwege  langsame  Athmung  mit  Lungenblähung  vorhanden  ist,  und  beim 
Defect  der  motorischen  Leistung  des  Herzens  oder  bei  gewissen  Constitutions- 
anomalieen,  sogenannte  Autointoxication,  (s.  o.)  Mischformen  zwischen  Hyper- 
pnoe  und  Dyspnoe  vorliegen. 

Uebrigens  steht  durchaus  nicht  fest,  dass  bei  der  Blähung  der 
Lunge  auch  wirklich  geringere  Lüftung  stattfindet;  es  scheint  uns 
viel  vs^ahrscheinlicher,  dass  die  geblähte  Lunge,  in  der  viel  mehr  kleinste 
Maschinen  activirt  sind,  auch  eine  Zeit  lang  grössere,  respiratorische 
Excursionen  macht,  wie  jedes  Organ,  an  das  bei  guter  Compensations- 
fähigkeit  stärkere  Anforderungen  bezüglich  des  Massentiansportes  ge- 
stellt werden.  Die  Pausen  zwischen  Inspiration  und  Exspiration  sind 
viel  zu  kurz,  und  die  Resultate  der  Percussion  und  Spirometrie  sind 
nicht  genau  genug,  als  dass  wir  die  Grösse  der  Lungenexcursion  im  ge- 
gebenen Momente,  ohne  willkürliche  Veränderung  des  Respirationstypus 
(Anhalten  der  Athmung),  feststellen  könnten.  Es  ist  sehr  wohl  möglich, 
dass  auch  die  anscheinend  dauernd  geblähte  Lunge  nur  inspiratorisch 
beträchtlich  vergrössert  ist  und  in  ihren  centralen  oder  in  den  der  Be- 
obachtung weniger  zugänglichen  Theilen  grössere  Volumensschwankungen 
zeigt,  als  in  der  Norm,  wie  ja  auch  die  Differenzen  zwischen  Hyper- 
diastole  und  Systole  (bei  dilatativer  Hypertrophie)  grösser  sind,  als  bei 
normalem  Herzen,  ohne  dass  der  genaue  Nachweis  dieser  Schwankungen 
durch  Percussion  oder  die  Methoden  der  Pulsuntersuchung  stets  gelingt. 

Wir  finden  hier  denselben  Unterschied ,  wie  zwischen  relativer  und 
atonischer  Diastole,  nämlich  den  Unterschied  zwischen  Hyperdiastole 
und  (dauernder)  Dilatation.  Auch  v.  BascJt  ist  ja  der  Ansicht,  dass  der 
Zustand  des  Volumen  pulmonum  auctum  nicht  mit  einer  anderen  P'orm  der 
Lungenblähung  —  dem  Emphysem  z.  B.  —  zu  identificiren  sei ;  das  Vo- 
lumen auctum  (active  [relative]  Dilatation)  stellt  im  Gegensatze  zum  Lungen- 
emphysem ,  welches  der  absoluten  Dilatation  gleichzusetzen  ist  und  einen 
Zustand  geringerer  Leistungsfähigkeit  repräsentirt,  einen  Zustand  gesteigerter 
Leistung  der  Apparate  des  Lungenparenchyms  dar,  das  ja  nicht  blos  mit 
der  mechanischen  Aufnahme  von  Sauerstoff  aus  der  Luft  und  dem  Trans- 
port von  Sauerstoff,  sondern  vor  Allem  auch  mit  einer  Secretionsthätigkeit 
betraut  ist,  die  das  Material  für  den  Sauerstoffhaushalt  des  Körpers  liefert 
und  das  Blut  in  den  Stand  setzt,  als  Vermittler  dieser  Energie  oder,  wie 
man   nicht  ganz  bezeichnend  sagt,   als  Sauerstofl'(über)träger  zu  fungiren. 

Es  handelt  sich  bei  dieser  Leistung,  wie  hier  noch  einmal  betont 
werden  soll,  nicht  um  einen  blossen  einfachen  Diffusionsprocess,  sondern 
um  einen  Vorgang,  der  an  eine  specifische  active,  der  des  Platin- 
schwammes  im  Döh  er  einer  ^q\\q\\  Feuerzeug  ähnliche ,  Thätigkeit  des 
Protoplasmas  geknüpft  ist. 

Die  Lungenblähung  beim  Volumen  pulmonum  auctum  verhält  sich 
also  bezüglich  der  Leistung  zu  der  Form  der  Volumensvermehrung  der 
Lungen,  die  wir  als  Emphysem  bezeichnen,  wie  sich  die  Leistung  eines, 
durch  stärkere  active  Dilatation  (Hyperdiastole),  die  stets  eine  stärkere 
Saugwirkung  und  Füllung  mit  sich  führte  compensirenden  Herzens,  zu 
der  Arbeit  eines  absolut  dilatirten,  atonischen,  Organs  verhält.  Im  ersten 
Falle  (z.  B.  bei  experimentell  erzeugter  Aortenklappeninsufficienz)  findet 
eine  Compensation  statt  durch  sofortige  Ausnützung  der  Reservekräfte 
bis  zur  Grenze  des  Vorrathes  und  bei  dauernder  Mehrforderung  durch 
Eintreten  von  Reserveapparaten  (Hyperplasie)  und  Schaffung  neuer  Vor- 
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räthe  (Hypertrophie);  im  anderen  Falle  besteht  eine  Minderleistung  in 
Folge  des  Verlustes  der  Vorräthe  an  Spannkraftmaterial  (Atrophie)  und 
geweblicher  Energie  (Atonie) ,  sowie  an  kleinsten  Maschinen ,  die  der 
Zerstörung  anheimfallen  (Degeneration). 

Beim  Volumen  pulmonum  auctum  wird  durch  Entfaltung  und 
Inbetriebstellung  von  sonst  nicht  resorbirenden ,  d.  h.  sauerstoffüber- 
tragenden und  energiebildenden,  Theilen  des  Lungengewebes,  die  natür- 
lich auch  eine  Erweiterung  des  Lungencapillarengebietes  nach  sich  zieht, 
die  Lunge  vergrössert.  Somit  wird,  ohne  dass  lange  Zeit  hindurch  die 
Grösse  der  Respirationsschwankung  (der  Differenz  des  Luftgeh  altes  der 
Lungen  bei  stärkster  In-  und  Exspiration)  verringert  wird,  absolut  mehr 
Sauerstoff  aufgenommen  und  dem  Kreislaufe  zugeführt,  als  bei  normaler 
Thätigkeit. 

Der  Ausdruck  der  Lungenstarrheit,  mit  dem  v.  Bäsch  diesen 
Compensationsvorgang  bezeichnet,  ist  nicht  glücklich  gewählt;  jedenfalls 
bezeichnet  er  nicht  einmal  treffend  die  äussere  Form  des  Compensations- 
vorganges;  denn  eine  eigentliche  Starre  liegt  nach  keiner  Richtung  hin  vor. 
Einmal  nämlich  ist  die  Lunge  nicht  stärker  ausgedehnt  (gespannt), 
sondern  wird  durch  Eintritt  von  neuactivirten  Apparaten  vergrössert, 
ferner  ist  sie  nicht  gleich  starr,  sondern  kann,  bei  nicht  zu  grosser  An- 
forderung an  die  Compensation,  ihr  Volumen  noch  beträchtlich  respira- 
torisch verändern.  Starr  wird  sie  erst,  wenn  die  wirkliche  Spannung 
(Dehnung)  erfolgt,  also  bei  Eintritt  der  dauernden  Blähung,  des  Vorläufer- 
stadiums des  wahren  Emphysems,  dessen  Folgezustand  dann  die  Rarefac- 
tion  des  Lungengewebes,  die  Atrophie  des  Lungengewebes  und  der 
Capillaren,  ist. 

Entsprechend  diesem  Verhalten  ist  auch  die  Arbeitsleistung,  und  wir 
begegnen  zuerst  einer  blos  functionellen,  mechanischen  und  chemischen, 
Steigerung  der  Leistung,  die  bei  Abnahme  der  Anforderung  oder  bei 
Zunahme  der  Herzkraft  sich  verringert,  so  dass,  proportional  der  Ver- 
ringerung des  Sauerstoff  bedürfnisses,  auch  die  complementäre  Verstärkung 
der  inspiratorischen  Kräfte  abnimmt.  Ferner  haben  wir  die  Vergrösserung 
der  Lungen  als  dauernden  Zustand  und  eine  Veränderung  der  ent- 
sprechenden Arbeit,  d.  h.  intensivsten  chemischen  Betrieb,  aber  geringere 
motorische  Leistung,  Verringerung  der  respiratorischen  Excursion.  Dies  ist 
die  eigentliche  Lungenstarrheit  oder  Volumen  pulmonum  auctum  per- 
manens. Endlich  haben  wir  die  Verminderung  der  chemischen  und  mecha- 
nischen Leistung,  nämlich  das  Emphysem,  die  Degeneration  des  Gewebes. 

Wenn  wir  v.  Bäsch  auch  darin  Recht  geben,  dass  man  nicht  alle 
Formen  verstärkter  Athmung  Dyspnoe  nennen ,  sondern  den  Zustand 
verstärkter,  aber  genügender,  Athmung  als  Hyperpnoe  bezeichnen  und 
nur  die  vermehrte  Atbmungsarbeit  bei  verringerter  Leistung  für  die 
Zwecke  des  Organismus  Dyspnoe  nennen  sollte ,  —  denn  die  ungenü- 
gende Ventilation  ist  der  Ausdruck  der  Compensationsstörung ,  —  so 
können  wir  ihm  doch  nicht  beistimmen,  wenn  er  annimmt,  dass  Lungen- 
starrheit und  Compensationsstörung  völlig  identisch  seien. 

Die  Lungenstarrheit  nach  v.  Bäsch  oder  richtiger  die  inspira- 
torische Lungenblähung,  die  sich  zurückbilden  kann,  sobald  die 
gesteigerte  Anforderung  behoben  wird,  ist  nur  eine  Form  der  Compen- 
sation, wie  man  bei  der  typischen  Lungenblähung  bei  Kehlkopfstenose 
oder  bei  Lähmung  der  Crico-arytaenoidei  postici  sieht. 
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Die  Limg-enblähung  dageg-en,  die  wir  als  Emphysem  bezeichneü,  und 
auch  schon  das  Volumen  pulmonum  auctum  permanens  zeigt  stets  eine 
Compensationsstörung  —  eine  Verringerung  der  ausserwesentlichen 
und  später  auch  eine  solche  der  wesentlichen  Arbeit  —  ebenso  an,  wie 
die  atonische  Dilatation  des  Herzens. 

Wir  müssen  also  drei  Formen  der  Lungenvergrösserung  genau 
scheiden  1.  das  Volumen  pulmonum  auctum  inspiratorium,  wo  die  respira- 
torischen Excursionen  durchaus  nicht  geringer  sind  als  in  der  Norm,  wo 
nur  die  Lunge  inspiratorisch  absolut  grösser  ist  als  vorher,  d.  h.  während 
dieses  Actes  der  Athmung  einen  grösseren  Theil  des  Complementärraumes 
in  Anspruch  nimmt,  als  sonst,  aber  sich  bei  der  Exspiration,  obwohl  für 
unsere  Methoden  oft  nicht  nachweisbar,  zur  Norm  verkleinert;  2.  den 
dauernden  Zustand,  das  Volumen  pulmonum  auctum  permanens  (Lungen- 
starrheit nach  V.  Bosch) ,  wo  bereits  geringere  Excursionen  der  Lunge 
stattfinden,  ohne  dass  Restitution  völlig  unmöglich  ist  —  z.  B.  bei  hoch- 
gradiger Stenose  oder  bei  anderen  Formen  der  Erstickung  — ;  3.  Em- 
physem, die  wirkliche  Lungenstarrheit,  wo  eine  maximale,  respiratorische 
Excursion  nicht  mehr  möglich  ist,  weil  die  Kräfte  für  die  respiratorische 
Verkleinerung  nicht  mehr  ausreichen,  und  wo  bereits  Veränderung  des 
Spannungszustandes  des  Gewebes ,  das  unter  dem  Einflüsse  der  der 
Elasticität  entgegenwirkenden  ,  dehnenden,  Kräfte  steht,  eingetreten  ist 
(Dilatation  mit  Degeneration).  Die  zweite  Form  unterscheidet  sich  von 
der  dritten  auch  noch  dadurch,  dass  dort  durch  Vergrössei  ung  der  Inten- 
sität des  Betriebes  das  Deficit  an  rein  motorischer  Leistung  annähernd 
gedeckt  wird,  während  beim  Emphysem  der  specifische  chemische  und 
der  motorische  Betrieb  in  gleicher  Weise  vermindert  ist. 

Wenn  man  sich  vergegenwärtigt ,  dass  die  Inspiration  ihrer  Form 
und  ihrem  Wesen  nach  der  Diastole  gleicht ,  obwohl  die ,  die  Bewegung 
bewerkstelligenden  Kräfte ,  in  entgegengesetzter  Anordnung  wirksam  sind 
—  die  Inspiration  wird,  wie  die  Systole,  durch  active  Muskelcontraction, 
die  Exspiration ,  wie  die  Diastole ,  durch  Nachlass  des  Tonus  und  durch 
Wirkung  elastischer  Kräfte  bewirkt  — ,  so  wird  man  verstehen,  wieso 
beim  Emphysem  eine  Analogie  mit  der  absoluten  Dilatation,  deren  Systole 
ungenügend  ist,  besteht,  und  wie  sich  die  relative  (active)  Dilatation 
(Hyperdiastole)  des  Herzens,  wo  eine  volle  (maximale)  Systole  möglich  ist, 
zum  ersten  Stadium  des  Volumen  auctum  verhält ,  wo  die  Exspiration 
ebenfalls  maximal  und  sogar  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  nach  Behebung 
des  Hindernisses  die  frühere  Grösse  des  Organs  wiederherzustellen.  Das 
Volumen  pulmonum  auctum  bei  dem  höchsten  Grade  von  Kehlkopfstenose 
ist  also  identisch  mit  der  (rückbildungsfähigen)  Dilatation  bei  Ueberan- 
strengung  des  Herzens. 

Natürlich  ist  hier  zu  betonen ,  dass  die  einzelnen  Stadien  der 
Compensation  durch  die  Lungen  nicht  stets  in  der  eben  geschilderten 
schematischen  Reihenfolge  zur  Beobachtung  kommen;  denn  wir  finden 
hier,  wie  am  Herzen,  Ilebergangsformen  aller  Art,  und  inspiratorische 
Hyperexcursion,  Lungenblähung,  Lungenstarrheit  und  Emphysem  finden 
sich  oft  an  den  einzelnen  Partieen  gleichzeitig  vor.  Eine  Scheidung  der 
einzelnen  Vorgänge  nach  ihrer  Genese  ist  aber  absolut  nöthig,  da  man 
sonst  von  dem  Wesen  der  Compensationsvorgänge  an  den  einzelnen 
Apparaten  und  von  dem  wunderbaren  Ineinandergreifen  der  Leistungen 
keine  richtige  Vorstellung  erhält. 
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Die  ausserordentlich  complicirten  Iniiervations-  und  Regulations- 
vorrichtungen, die  das  Herz  besitzt,  der  bewunderungswürdig  feine  Mecha- 
nismus, durch  welchen  es  den  Ausgleich  von  Störungen  selbst  in  ent- 
fernteren Organen  herbeiführt,  lassen  es  auf  der  einen  Seite  fast  unmöglich 
erscheinen,  die  rein  functionellen  Anomalieen  der  Herzthätigkeit  als 
selbstständige,  isolirte,  Erkrankungen  zu  betrachten;  denn  es  treten  natür- 
lich die  verscliiedensten  pathologischen  und  auch  eine  ganze  Reihe  von 
physiologischen  Vorgängen  im  Organismus  zuerst  und  hauptsächlich  in 
Veränderungen  der  Herzbewegungen  zu  Tage. 

Auf  der  anderen  Seite  wiederum  ist  es  nicht  wunderbar,  dass 
man  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  so  prägnanten,  im  Vordergrunde 
stehenden,  Symptomen,  wie  sie  alle  abnormen  Formen  der  Herzthätig- 
keit bieten,  auch  eine  gewisse  Selbstständigkeit  vindicirt,  zumal,  wenn 
sich  alle  Beschwerden  nur  auf  einen  bestimmten  Zustand  am  Herzen 
zu  beziehen  scheinen,  und  wenn  sich  sogar  durch  eine  rein  sympto- 
matische, nur  auf  diesen  Punkt  gerichtete,  Therapie  wesentliche  Erfolge 
erzielen  lassen. 

Nun  ist  ja  bekanntlich  eines  der  ersten  Zeichen  veränderter  Herz- 
thätigkeit das  Herzklopfen,  und  die  meisten  Klagen  der  Patienten  be- 
ziehen sich  auf  dieses  Symptom,  das  sie  auch  gewöhnlich  zuerst  veran- 
lasst, die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehmen ;  deshalb  ist  es  nicht 
unzweckmässig,  diesen  Zustand  hier  zum  Gegenstande  einer  kurzen 
Besprechung  zu  machen. 

Dabei  mag  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  Herzklopfen 
bei  primärer,  hereditärer,  Neurose  des  Herzens  und  in  der  Puber- 
tät, bei  Neurasthenie  und  bei  Nicotinintoxication  auch  als  selbst- 
ständige Functionsstörung  des  Herznervenapparates  zum  Aus- 
druck kommt,  während  es  in  anderen  Fällen  ein  secundäres  Phä- 
nomen ist ,  das  nur  documentirt ,  dass  neben  abnormen  Störungen  auch 
eine  Veränderung  der  Innervation  vorhanden  ist,  ohne  dass  es  möglich 
oder  zweckmässig  wäre,  gerade  für  dieses  Symptom  Abhilfe  zu  schalfen. 

Wir  müssen  also  aus  prognostischen  und  therapeutischen  Gründen 
die  primären  und  secundären  Formen,  zu  welchen  z.  B.  die  Palpitation 
bei  Morbus  Basedowii,  bei  Nierenschrumpfung,  bei  Degenerationszustän- 
den  des  Herzmuskels  gehören,  zu  trennen  versuchen. 


Herzpalpitationen. 


393 


Die  nervösen  Apparate  des  Herzens. 

Welcher  der  vielen,  das  Herz  versorgenden  Nerven  in  dem  einen 
oder  dem  anderen  Falle  die  Ursache  der  beobachteten  nervösen  Störun- 
gen ist,  lässt  sich  nicht  immer  mit  g-enligender  Bestimmtheit  consta- 
tiren.  Da  die  beschleunigenden  Nerven  (Sympathicus)  und  die  hemmen- 
den (Vagus)  in  den  innigsten  Beziehungen  zu  den  Centraiorganen ,  zu 
den  psychischen  Vorgängen ,  zu  den  automatischen  Centren  und  dem 
Muskel  selbst,  sowie  zu  den  sensiblen  Nerven  der  Körperperipherie  stehen, 
da  ferner  bei  erhöhten  Widerständen  im  Kreislaufe  oder  bei  verän- 
derter Blutbeschaffenheit  etc.  vermittelst  pressorischer  (Vasocoustrictoren) 
und  depressoriscber  Fasern  (erweiternde  vasomotorische  Nerven  und 
N.  depressor)  ein  bewunderungswürdiges,  den  ganzen  Organismus  um- 
spinnendes, Regulationssystem  der  Herzbeweg'ung  und  der  Circulation 
sofort  in  exactester  Weise  die  Bedingungen  für  prompten  Ausgleich 
der  Störungen  schafft ,  so  ist  es  leicht  ersichthch ,  wie  unmöglich  es 
ist,  bei  so  complicirten  physiologischen  Verhältnissen,  pathologische  Vor- 
gänge in  allen  Fällen  auf  ihre  wirkliche  Ursache  zurückzufuhren. 

Ä.  Ott  hat  die  reichlichsten  Ansammlungen  von  Ganglienzellen 
im  vorderen  und  hinteren  Abschnitt  des  Septum  atriorum,  dort  wo  es 
seine  grösste  Dicke  erreicht,  gefunden;  in  der  mittleren,  dünneren  Partie 
scheint  das  Vorkommen  von  Ganglienzellen  liöchst  selten  zu  sein.  Auch 
in  der  Circumferenz  der  Vorhöfe,  namentlich  an  der  hinteren  Seite  und 
hier  besonders  in  dem  zwischen  den  beiden  Hohlvenen  gelegenen  Ge- 
biete des  rechten  Vorhofes,  sind  Ganglienzellen  vorhanden ;  in  den  Ven- 
trikeln sollen  keine  Ganglien  vorkommen. 

Die  Untersuchungen  von  Iiis  und  Bömberg  über  die  Entstehung 
des  Herznervensystems  haben  folgendes  Resultat  ergeben : 

Die  1.  Anlage  der  Herznerven  erscheint  am  Ende  des  1.  Monats, 
indem  vom  sympathischen  Grenzstrang  aus  Ganglien  in  das  Herz  ein- 
wandern. Die  Nervenfasern,  welche  diese  Zellen  mit  dem  Grenzstrang  ver- 
binden, verlaufen  sänimtlich  vereint  mit  Fasern  aus  dem  Vagus,  zu  dem 
aber  die  Ganglienzellen  selbst  in  keiner  Beziehung  stehen;  auch  später 
wandern  ausschliesslich  sympathische  Ganglienzellen  in  das  Herz  ein. 
Das  Herznervensystem,  dessen  weitere  Ausbildung  während  des  2.  und 
im  Anfange  des  3.  Monats  vor  sich  geht,  baut  sich  aus  einem  Geflecht 
an  der  hinteren  Fläche  der  aufsteigenden  Aorta  (Plexus  aorticus  pro- 
fundus) auf  und  endigt  in  den  Ganglien  der  Vorhöfe.  Es  entsendet 
weiter  oben  ein  ganglienreiches  Geflecht  zwischen  Aorta  ascendens  und 
Ductus  Botalli  (Plexus  aorticus  superficialis) ;  aus  dem  letzteren  ent- 
springen die  Plexus  coronarii.  Die  Ventrikel  bleiben  ganglienfrei. 

Die  Herzganglien  sind  also  vorgeschobene  Theile  der  Sympathicus- 
ganglien  und  müssen ,  da  diese  nach  den  Untersuchungen  von  Onodi 
zum  Gebiete  der  hinteren  Wurzeln,  also  zum  sensiblen  System,  gehöien, 
ebenfalls  als  sensible  Apparate  betrachtet  werden.  Wenn  man  also  nicht 
annehmen  will,  dass  dieselbe  Ganglienzelle  gleichzeitig  motorisch  und 
sensibel  ist,  so  müssen  den  Hcrzganglien  die  motorischen  Functionen 
überhaupt  abgesprochen  werden,  und  sie  sind  weder  automatische  Herz- 
centra,  noch  aetive  Vermittler  der  Hemmung  oder  Beschleunigung  des 
Herzschlages,  sondern  übermitteln  vielleicht  nur  dem  Centrainervensystem 
die  unbevvussten  Empfindungen ,  welche  reflectorisch  den  Herzschlag 
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durch  den  Vagus  und  Accelerans  reguliren  und  die  Weite  des  Gefäss- 
sjstems  beherrschen.  Der  Herzmuskel  ist  also  der  automatische  Motor 
der  Circulation ,  ohne  zu  seinen  Bewegungen  von  nervösen  Elementen 
angeregt  zu  werden. 

Ans  dieser  Auffassung  folgt  nach  His  und  Romberg  für  die  Patho- 
logie der  Schluss,  dass,  mikroskopisch  nachgewiesene,  Veränderungen 
der  Herzganglien  beim  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  keinen  Rück- 
schluss  auf  das  Bestehen  pathologischer  Abweichungen  der  Herzthätig- 
keit  gestatten,  und  dass  auch  die  Wirkung  der  Herzgifte  nicht  mehr 
ohne  Weiteres  auf  die  Reizung  oder  Schädigung  der  Herzganglien 
zu  beziehen  ist. 

Der  grelle  Widerspruch  zwischen  der  bisherigen  Auffassung  von 
dem  Wesen  der  Regulirungscentren  im  Herzen  und  den  Beobachtungen 
und  Schlussfolgerungen  der  eben  erwähnten  Autoren  ist  unseres  Er- 
achtens nur  scheinbar  und  rührt  von  einer  missverständlichen,  weil  zu 
engen,  Auffassung  von  dem  Wesen  der  Innervation  her. 

Eine  Ganglienzelle  ist,  wie  wir  bereits  auseinandergeselzt  haben 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1892,  Nr.  43  ff.),  weder  ein  sensibles, 
noch  ein  motorisches  Organ  schlechthin,  sondern  ein  Kraftreser- 
voir, das  eine  Anzahl  von  functionellen  Einheiten  mit  Impulsen,  die 
der  Innervation  und  Synergie  dienen,  versieht.  Ob  sie  motorischen 
oder  sensiblen  Zwecken  dient,  hängt  nur  von  der  Art  der  (End-)Organe 
(der  functionellen  Einheiten),  deren  Centrum  sie  bildet,  ab,  und  es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  in  sensiblen  und  motorischen  Nerven,  respective 
Apparaten  stets  Impulse  nach  beiden  Richtungen  geleitet  werden.  Die 
Ganglienzellen  im  Herzen  nun  leiten  gleichmässige  Impulse  von  bestimmter 
Stärke  periodisch,  ohne  Vermittlung  von  Nervenzweigen  oder 
Nervenbahnen,  durch  die  Masse  des  Protoplasma,  gewissermassen  von 
Zelle  zu  Zelle  (von  Energeten  zu  Energeten),  da  das  Protoplasma  ein  guter 
Leiter  (für  den  elektrischen  oder  Nervenstrom)  ist.  Werden  die  Gauglien 
zerstört,  so  dass  also  die  Impulse  nicht  mehr  einheitlich  und  periodisch 
von  demselben  Punkte  ausgehen ,  so  wird  die  Synergie  und  Energie  der 
Herzabschnitte  natürlich  gestört,  da  nun  jeder  Theil  seinen  Impulsen 
folgt,  die  nur  von  der  localen  Arbeit  abhängen  und  somit  völlig 
verschieden  sein  können. 

Die  Eintheilung  in  sensible  und  motorische  Impulse  ist  ja  nur 
zur  Charakterisirung  der  Beziehungen  aller  Vorgänge  zur  Psyche  noth- 
wendig ;  denn  nur  in  einem  Organ,  dessen  Wellenbewegungen  vor- 
zugsweise als  Empfindungen  und  Vorstellungen  bezeichnet  werden, 
wird  ja  eine  Trennung  zwischen  Bewegung  und  Empfindung,  also  die  Ueber- 
ftihrung  des  Quantitätsbegriffs  in  den  Qualitätsbegriff,  nothwendig. 

Zur  Charakterisirung  der  Bewegungsvorgänge  in  automatisch 
thätigen  Apparaten  und  bei  Reflexactionen ,  deren  Aeusserungen  ja  nur 
in's  Bewusstsein  treten,  wenn  die  Impulse  eine  beträchtliche  Stärke  haben, 
und,  wie  man  sagt,  die  Reizschwelle  überschreiten,  ist  eine  solche  Tren- 
nung nicht  brauchbar;  bei  diesen,  sich  unterhalb  der  Bewusstseinsschwelle 
vollziehenden,  Vorgängen  können  wir  die  Bezeichnung  ,^sensibel"  und 
„motorisch"  entbehren  und  dürfen  nur  von  centripetaler  und  centrifugaler 
Erregung  sprechen.  Wenn  diese  Erscheinungen  zum  Bewusstsein  in  Beziehung 
treten  ,  so  kann  man  ja  als  Ergänzung  das  Wort  „psychisch"  hinzufügen 
und  den  Willensreiz  z.  B.  als  centrifugalen  psychischen  Impuls  bezeichnen. 
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wobei  nichts  darüber  präjudicirt  wird,  ob  dieser  Reiz  in  motorischen 
Bahnen  (Muskelcontraction)  oder  in  sensiblen  geleitet  wird.  Zur  Erläuterung 
der  letzten  Annahme  möchten  wir  noch  hinzufügen,  dass  wir  in  unserer 
schon  erwähnten  Abhandlung  auseinanderzusetzen  versucht  haben,  dass  unter 
gewissen  Verhältnissen,  z.  B.  im  Schlafe  und  bei  gewissen  Hemmungsvor- 
gängen, auch  in  den  sensiblen  Bahnen  centrifugale  Reize  geleitet  werden. 

In  automatischen  Organen ,  die  unter  dem  Einflüsse  von  Ganglien- 
zellen arbeiten,  haben  wir  uns  die  Wirkung  der  beschleunigenden  und  hem- 
menden Fasern  so  vorzustellen,  dass  sie  die  Widerstände,  die  dem  Abflüsse 
des  Stromes  aus  dem  Accumulator  (der  Ganglienzelle)  entgegenstehen,  ver- 
mindern, respective  erhöhen,  dass  sie  also ,  wenn  dieser  Strom ,  wie  man 
annehmen  kann ,  die  Form  des  elektrischen  hat ,  nach  Art  der  Rheostaten 
wirken  und  den  Zufluss  des  Stromes  zu  einem  Theile  bald  vergrössern, 
bald  verkleinern. 

80  sehr  wir  nun  auch  der  Ansicht  huldigen,  dass  unsere  heutigen 
mikroskopischen  Methoden  eine  Erkennung  der  feinsten  Störungen  in 
dem  Meelianismus  der  Ganglienzellen  nicht  erlauben,  so  sehr  wir  der 
IJebcrzeugung  sind,  dass  die  bisher  festgestellten  Veränderungen  (Ver- 
fettung, Körnung,  Atrophie,  Pigmentanhäufung,  Blutungen)  nicht  als  die 
Ursache,  sondern  nur  als  die  Folge  von  beträchtlichen,  gewöhnlich 
langandauernden,  Functionsstörungen  des  Herzmuskels  betrachtet  werden 
können ,  so  wenig  geneigt  sind  wir  doch,  der  Schlussfolgerung  beizu- 
stimmen, dass  die  Herzganglien,  nur  weil  sie  Repräsentanten  der  Ab- 
kömmlinge des  sensiblen  Nervensystems  sind,  nicht  die  Ursache  der 
beobachteten  Störungen  der  Coordination  und  Leistung  des  Herzens  sein 
können.  Es  ist  im  Gegentheil  sehr  wahrscheinlich ,  dass  von  feinsten 
Veränderungen  an  den  Ganglien ,  die  allerdings  für  unsere  Methoden 
sich  wohl  noch  recht  lange  dem  Nachweise  entziehen  dürften,  die  Ver- 
hältnisse der  Kraftbildung ,  Kraftumformung  und  Kraftleitung  gerade 
so  abhängig  sind,  wie  von  der  Thätigkeit  des  Muskelprotoplasmas,  und 
dass  Veränderungen  an  beiden  Apparaten  die  Ursachen  und  Begleit- 
erscheinungen aller  Störungen  der  Leistung  sind.  Darum  ist  mit  allen 
Mitteln  und  auf  Grund  feinster  Reactionen  gerade  eine  Erforschung 
dieses  Gebietes  anzustreben;  vielleicht  werden  sich  doch  noch  gewisse 
functionelle  Veränderungen  ergeben ,  die  für  die  Art  der  Kräftever- 
theilung  im  Herzen  einen  Anhalt  bieten ;  vielleicht  wird  es  auch  möglich 
sein  ,  aus  Veränderungen  des  Herzmuskelstroms  selbst  Veränderungen 
in  den  kraftgebenden    oder  kraftvertheilenden  Centren  zu  erschliessen. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Das  Herzklopfen  (Kardiopalmus,  Palpitatio,  Hyperkinesis  Cordis, 
Kardiogmus)  tritt  uns  nicht  immer  als  obj ecti  v  wahrnehmbares,  durch 
Verstärkung  oder  Vermehrung  der  Herzthätigkeit  sich  kundgebendes, 
Phänomen  entgegen,  sondern  es  handelt  sich  sehr  häufig  nur  um  eine 
rein  subjective,  dem  befallenen  Individuum  allerdings  oft  sehr  lästige, 
Erscheinung. 

Es  gibt  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen  über  sehr  heftiges 
Herzklopfen  mit  allen  seinen,  weiter  unten  zu  schildernden,  Begleiter- 
scheinungen geklagt  wird,  ohne  dass  die  scrupulöseste  Untersuchung 
irgend  welche  erhebliche  Veränderungen  in  der  Stärke  des 
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Herz-  und  Spitzenstosses  und  der  Herztöne  oder  in  der  Spannung 
des  Pulses  nachzuweisen  vermag,  während  wieder  in  anderen  Fällen 
auffallender  Weise  selbst  eine  sehr  beschleunigte  Herzaction  und 
stürmisches  Pulsiren  der  Gefässe  nicht  zur  Klage  über  Herzklopfen 
Veranlassung  gibt.  So  sehr  also  auch  die  objectiv  nachweisbaren  Er- 
scheinungen die  Diagnose  zu  stützen  im  Stande  sind,  so  wird  doch  die 
subjective  Angabe  der  Patienten  hier  stets  die  Hauptrolle  spielen. 

Es  kann,  um  das  hier  beiläufig  zu  erwähnen,  der  verstärkte  Herz- 
impuls sowohl  von  einer  directen  stärkeren  Erregung  der  beschleunigen- 
den Nerven  des  Herzens  (Sympathicus) ,  als  von  einer  Reizung  der 
hemmenden  Fasern  (Vagus),  durch  welche  eine  vermehrte  Energie  der 
einzelnen  Contractionen  bedingt  wird,  abhängen ;  von  dem  letztgenannten 
Causalnexus  kann  man  sich  ja  leicht  in  allen  Fällen  psychischer  Alte- 
ration (Schreck  etc.)  überzeugen,  w-o  durch  Vaguswirkung  starke  Ver- 
langsamung der  Herzaction  unter  dem  Gefühle  stärksten  Herzklopfens 
erzielt  wird.  Wir  glauben  aber,  dass  in  der  überwiegenden  Anzahl  der 
Fälle  überhaupt  nur  die  veränderten  Innervationsverhältnisse  im 
Vagusgebiete  die  Sensation  der  verstärkten  Herzthätigkeit ,  die  Herz- 
klopfen genannt  wird,  auszulösen  im  Stande  sind.  Für  diese  Annahme 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  die  bei  manchem  Menschen  willkürlich 
zu  erzeugende  Acceleration  der  Herzschläge  (Tarchanoff)  ^  die  auf  einer, 
durch  den  Willensimpuls  bewirkten,  Reizung  der  Beschleunigungsnerven 
zu  beruhen  scheint,  nicht  mit  dem  Gefühl  des  Herzklopfens  verbunden 
ist,  während  jede  beträchtliche  Retardation  der  Herzaction,  sowie  die, 
nur  eine  besondere  Form  der  Vagusinnervation  repräsentirenden,  Ano- 
malieen  der  Schlagfolge  des  Herzens,  Arhythmie  und  Allorhythmie,  die 
Empfindung  der  Herzpalpitation  in  hohem  Masse  hervorrufen. 

Während  z.  B.  Fiebernde,  trotz  der  oft  enormen  Beschleunigung 
der  Herzaction,  fast  nie  über  Herzklopfen  klagen,  geben  Personen  mit 
Bradykardie  oder  Arhythmie  fast  immer  an,  dass  ihre  Hauptbeschwerden 
Palpitationen  sind.  Das  Herzklopfen,  das  nach  starker  Muskelanstrengung 
(beim  Bergsteigen)  entsteht,  ist  ebenfalls  wohl  weniger  auf  die  Be- 
schleunigung der  Frequenz,  wie  auf  die  Grösse  der  Herzrevolution,  die 
Hyperdiastole,  die  als  Wirkung  der  gleichzeitigen  Vagusreizung  betrachtet 
werden  muss,  zurückzuführen. 

Klagen  über  Herzklopfen  können  also  geäussert  werden:  1.  Bei 
vermehrter,  auch  objectiv  als  verstärkt  nachweisbarer,  Herzaction,  z.  B. 
bei  Steigerung  der  Anforderungen  für  die  protoplasmatische  Arbeit, 
mögen  die  Reize  nun  mechanischer  oder  chemischer  Natur  sein, 
mögen  sie  dauernd  oder  temporär  wirken.  Hierher  gehören  alle  Formen 
der  Kreislaufsstörung  oder  Anomalieen  des  Stoffwechsels,  z.  B.  unge- 
nügende Arterialisation  des  Blutes,  Nierenschrumpfung,  Klappenfehler  etc., 
übertriebene  Muskelthätigkeit  (bei  Sportsleuten) ,  ferner  auch  die  un- 
mässige  Einverleibung  von  reizend  wirkenden  Substanzen  (Thee,  Kaffee, 
Alkohol),  endlich  Affecte  jeder  Art;  2.  bei  ganz  normaler  Herzthätig- 
keit, wenn  Verhältnisse  vorliegen,  welche  eine  gesteigerte  Perceptions- 
fähigkeit  der  Centraiorgane  für  den  ganz  normalen  Herzimpuls  oder 
günstigere  Leitungsverhältnisse  für  die  von  der  Thätigkeit  des  Herzens 
herrührenden  Sensationen,  also  eine  gewisse  Hyperästhesie  in  den  sen- 
siblen Nervenbahnen  des  Herzens ,  bedingen.  Im  ersten  Falle  liegt 
objectives,  im  zweiten  subjectives  Herzklopfen  vor;  im  ersten  bestehen 
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auch  deutlich  verstärkte  Herzimpulse;  im  letzten  ist  nur  die  Sensation 
von  solchen  vorhanden. 

Was  nun  die  speciellen  Verhältnisse  anbetrifft,  so  beachtet  man 
Herzklopfen:  1.  Bei  Zuständen  erhöhter  Erregbarkeit,  sei  es, 
dass  dieselben  von  physiologischen,  sei  es,  dass  sie  von  pathologischen 
Vorgängen  bedingt  sind.  Zu  dieser  Gruppe  gehören  die  Palpitationen 
bei  den  physiologischen  Entwicklungsvorgängen  des  Körpers ,  in  der 
Pubertätszeit  und  dem  Klimakterium ,  bei  der  Menstruation ,  bei  der 
Plethora,  ferner  bei  Chlorose,  Hysterie,  bei  Schlaflosigkeit  und  den 
Schwächezuständen,  die  man  nach  erschöpfenden  Krankheiten  oder  als 
selbstständiges  Nervenleiden  (Spinalirritation,  reizbare  Schwäche,  Neur- 
asthenie) beobachtet;  auch  Onanie  und  Coitus  reservatus  stellen  hier 
ein  beträchtliches  Contingent.  Endlich  sind  locale  Leiden  zu  nennen, 
welche  entweder  die  Constitution  schwächen  oder  reflectorisch  reizend 
auf  die  Herznerven  einwirken  (Genitalleiden  bei  Männern  und  Frauen 
(Kisch)^  Verdauungsstörungen  [Koprostase],  fernerhin  Erkrankungen  der 
Nasenschleimhaut  und  des  Halses).  In  gew^issem  Sinne  müsste  man 
hierher  auch  die  Form  des  Herzklopfens  rechnen,  welche  dann  auftritt, 
wenn  deprimirende  psychische  Affecte  l)ei  längerer  Einwirkung  jene 
bekannte  allgemeine  Reizbarkeit  herbeiführen,  bei  der  der  kleinste 
Anstoss  die  stärksten  Erregungen  von  Seiten  des  Gefässsystems  und 
des  Herzens  herbeiführt.  Auch  Kranke  mit  organischen  Herzaffectionen 
leiden  sehr  häufig  an  dieser  Form  des  Herzklopfens ;  ebenso  Personen, 
die  eine  familiäre  Disposition  zu  Herzkrankheiten  haben.  Nicht  selten 
ist  Herzklopfen  auch  eine  Folge  acuter  fieberhafter  Krankheiten ;  es 
tritt  zuerst  in  der  Reconvalescenz  auf  und  kann  während  mehrerer 
Jahre  zu  schwerer  Belästigung  des  Kranken  führen.  2.  Tritt  Herz- 
klopfen vorübergehend  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Affecte  (Aerger, 
Schreck  etc  )  in  bekannter  Weise  auf;  ebenso  kann  es  hervorgerufen 
werden  durch  gewisse  Genussmittel,  Kaffee,  Thee,  starke  Weine,  Tabak 
oder  Narcotiea.  Namentlich  häufig  pflegt  sich  Herzklopfen  im  Anschlüsse 
an  reichlichere  Mahlzeiten  einzustellen ,  und  es  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  hier  entweder  die  Ueberladung  des  Blutes  mit  Pepton  oder  die 
durch  Aufnahme  grösserer  Quantitäten  von  Speisen  vermehrte  Organ- 
arbeit die  Ursache  der  verstärkten  Herzthätigkeit  ist.  Dass  alle  diese 
eben  genannten  Agentien  bei  übermässigem,  langandauerndem,  Genüsse 
zu  einer  dauernden  Erhöhung  der  Erregbarkeit  des  Herzens  Veranlassung 
geben  können,  ist  bekannt;  ihre  Wirkung  auf  das  Herz  üben  sie  wahr- 
scheinlich ebensowohl  durch  Vermittlung  von  Seiten  der  Centraiorgane 
als  auch  durch  directen  Einflnss  auf  die  Herzganglien  oder  den  Herz- 
muskel aus ,  vielleicht  auch  durch  Veränderungen  der  Blutmischung. 
3.  Mehr  oder  weniger  starke  Herzpalpitationen  werden  auch  im  Ver- 
laufe schwererer  organischer  Erkrankungen  des  Centralnervensystemes 
oder  bei  Erkrankungen  der  Herznerven  selbst,  z.  B.  durch  Druck  von 
Geschwülsten  und  natürlich  auch  bei  schweren  Affectionen  des  Herzens 
selbst ,  namentlich  bei  Sklerose  der  Kranzarterien ,  bei  Insufficienz  der 
Aortaklappen  etc.,  beobachtet. 

Wir  haben  hier  die  Frage  von  der  Sensibilität  des  Herzens  nicht 
berührt,  möchten  aber  darauf  hinweisen,  dass  bei  Experimenten  mecha- 
nische Insultation  des  Herzinneren  (durch  Einführen  einer  Sonde)  sehr 
stark  excitirend  auf  die  Herzaction  wirkt  und  heftige  Bewegungen  des 
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Versuchsthieres  hervorruft.  Diese  Thatsache  beweist  natürlich  nur,  dass 
das  Herz  reflectorisch  sehr  reizbar  ist  —  wird  es  ja  sogar  durch  die 
Wellen  des  Blutes  in  Thätigkeit  versetzt  — ,  spricht  aber  durchaus  nicht 
für  eine  in  der  Norm  etwa  vorhandene  Sensibilität  der  Innenfläche 
des  Organs,  d.  h.  für  eine  Leitung  der  gewöhnlichen  Reize  zu  den 
empfindenden  Theilen  des  Gehirns. 

Die  Beziehungen  des  Herzens  zur  Psyche  haben  wir  uns  etwa 
folgendermassen  vorzustellen: 

Das  Gehirn  schickt  beständig  Impulse  zu  allen  Organen  und  wird 
von  der  Arbeit  aller  Organe  in  Kenntniss  gesetzt,  obwohl  diese  Er- 
regungen von  Seiten  aller  der  Organe,  die  in  beständiger  Thätigkeit 
sind ,  nämlich  der  sogenannten  inneren  Organe ,  uns ,  weil  wir  uns 
daran  gewöhnt  haben,  nicht  mehr  zum  Bewusstsein  kommen.  Wir  er- 
halten Kenntniss  von  ihnen  nur  zu  Zeiten ,  in  denen  eine  besondere 
Steigerung  der  Erregung  oder  eine  Erhöhung  der  mechanischen  Arbeit 
stattfindet.  Wir  fühlen  gewöhnlich  den  Herzschlag  nicht ,  wie  wir  j  a 
auch  ein  Geräusch  nicht  mehr  hören,  an  das  wir  uns  gewöhnt  haben. 
Der  ßeiz  gelangt  in  das  Gehirn,  erregt  aber  nicht  mehr  die  Aufmerk- 
samkeit und  kommt  somit  nicht  in's  Bewusstsein.  Wir  fühlen  aber 
sofort  jede  Abweichung  von  der  normalen  Zahl  und  Form  der  Herz- 
schläge, nicht  etwa,  weil  jetzt  ein  anderer,  stärkerer,  Reiz  nach  dem 
Gehirn  kommt,  sondern  weil  die  gewohnte  Empfindung  fortfällt,  oder 
richtiger,  weil  das  Gleichgewicht  der  Hirntheile,  das  wir  als  Ruhe, 
Empfindungsmangel,  bezeichnen,  durch  die  kinetische  Energie  der  neu 
eintreffenden  Wellensysteme  gestört  wird;  wir  fühlen  allerdings  auch 
jede  Verstärkung  des  Herzschlages,  weil  durch  die  Verstärkung  des  Im- 
pulses gewissermassen  wie  durch  einen  neuen  Reiz  unsere  Aufmerk- 
samkeit erregt  wird.  ^) 

Symptomatologie. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  unter  denen  das  Herzklopfen  zur 
Beobachtung  kommt,  sind,  wie  schon  oben  erwähnt,  sehr  verschieden. 
Bald  arbeitet  das  Herz  stürmisch  und  erschüttert  die  ganze  Brustwand, 
es  klopfen  und  hämmern  die  Arterien,  während  die  Zahl  der  Pulse 
enorm  gesteigert  sein  kann ,  das  Gesicht  ist  turgescent ,  die  Athmung 
beschleunigt ;  bald  ist  die  Herzthätigkeit  fast  minimal ,  der  Puls  klein 
und  aussetzend,  die  KrauKcn  sind  mit  Sch weiss  bedeckt ,  im  höchsten 
Grade  collabirt.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  finden  sich  natür- 
lich die  verschiedensten  Mischformen,  die  sich  der  detaillirten  Schilde- 
rung entziehen. 

Die  Percussion  ergibt  —  wir  sprechen  hier  natürlich  nur  von 
dem  uncom'plicirten  Herzklopfen,  also  von  einer  rein  functionellen  Er- 
krankung —  nie,  die  Auscultation  nur  selten  etwas  Charakteristisches ; 
meist  zeigen  die  Herztöne,  namentlich  der  erste  an  der  Herzspitze,  eine 
Verstärkung  der  Intensität;  nicht  selten  aber  sind  sie  auch  ganz  un- 
deutlich und  von  einem  leichten  Blasen,  bisweilen,  besonders  bei 
starker  Herzaction ,  von  einem  lauten  systolischen  Geräusch ,  welches 
über  der  Basis  des  Sternums  seine  höchste  Intensität  erreicht,  begleitet. 


^)  0.  Bosenbach,  Ueber  die  Bleichsucht  und  ihre  hygienische  Behandlung. 
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Je  stärker  die  Herzaction ,  desto  häufiger  vernimmt  man  jenen  eigen- 
thümlichen  metallischen  Nachhall  beim  ersten  Tone  oder  während  der 
ganzen  Dauer  des  Herzshok,  den  die  Franzosen  als  Cliquetis  metallique 
bezeichnen,  und  der  seine  Ursache  in  der  starken  Erschütterung  der 
besonders  resistenten  Brustwand  mancher  Individuen  hat. 

Beim  nervösen  Herzklopfen  findet  sich  neben  der  Verstärkung 
der  Herzaction  oft  nicht  blos  eine  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  sondern 
auch  eine  beträchtliche  Verminderung  des  Gefässtonus,  die  nicht  mit 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  (der  Triebkraft)  identisch  ist,  sondern 
nur  der  Ausdruck  der  Verringerung  der  Wandspannung  ist  (vergl. 
CapitelllB). 

Eine  grosse  Rolle  spielen  bei  dem  Anfalle  die  subjectiven  Sen- 
sationen der  Kranken ,  die  sich  von  dem  Gefühle  der  Dyspnoe  und 
geringer  Oppression  bis  zu  der  höchsten  Todesangst  steigern  können. 
Die  schmerzhaften  Sensationen  in  der  Brust  sind  meist  von  ebensolchen 
Empfindungen  im  Epigastrium,  selten  in  den  Armen  —  dann  aber  in 
beiden  Armen  —  und  im  Halse  begleitet;  in  der  Herzgegend  selbst 
scheint  meist  nur  ein  eigenthümliches  Wogen  und  Drängen,  kein  eigent- 
licher Schmerz,  empfanden  zu  werden ;  nur  beim  Aussetzen  des  Pulses 
haben  manche  Patienten  von  dem  Gefühl  des  Zusaramengesehniirt- 
werdens  oder  des  Zusammenpressens  der  Herzgegend  zu  leiden.  Als 
Erzeugerin  der  schmerzhaften  Sensationen  ist  wohl  nur  die  starke  Er- 
schütterung anzusehen,  welche  die  sich  an  der  Aussenfläche  des  Herzens 
und  in  der  Brustwand  verbreitenden  Nerven  bei  der  lebhaften  Action 
des  Organs  trifi't;  die  ausserhalb  der  Herznerven  auftretenden  Empfin- 
dungen sind  wohl  als  Irradiationserscheinungen  im  Gebiete  der  Arm- 
und  Halsnerven,  die  ja  mit  den  Herznervenplexus  vielfach  communi- 
ciren,  aufzufassen. 

Die  Dauer  der  Anfälle  ist  nicht  zu  bestimmen ;  es  gibt  solche, 
die  Stunden,  ja  Tage  lang,  anhalten  und  bei  den  leichtesten  Reizen 
wiederkehren;  in  anderen  Fällen  geht  der  Paroxysmus  innerhalb 
weniger  Minuten  vorüber.  Nach  der  schweren  Attaqne  bleibt  raeist 
ein  Gefühl  von  unsäglicher  Schwäche  zurück ,  und  die  Kranken  ver- 
fallen in  einen  unruhigen  Schlaf.  Eine  schlimme  Folge  öfter  wieder- 
holter Anfälle  ist  der  üble  Einfiuss  auf  den  Gemüthszustand  der  Kranken, 
da  durch  gesteigerte  Aengstliclikeit  und  die  Furcht  vor  einem  neuen 
Paroxysmus  die  Disposition  zu  einem  neuen  Anfalle  bei  geringster 
äusserer  Veranlassung  gegeben  wird. 

Ueber  die  Ersachen,  welche  den  einzelnen  Paroxysmus  auslösen, 
lässt  sich  nichts  Bestimmtes  sagen ;  doch  genügen  natürlich ,  je  mehr 
die  Reizbarkeit  der  Kranken  wächst ,  um  so  geringere  Reize ;  nicht 
selten  überfällt  ein  heftiger  Anfall  die  Kranken  während  des  Schlafes, 
ohne  dass  ängstliche  Träume  die  Veranlassung  sind. 

Diagnose  und  Prognose. 

Die  Diagnose  ist  in  den  allermeisten  Fällen  durch  objective 
Untersuchung  zu  sichern;  in  Fällen,  in  denen,  bei  anscheinend  nor- 
maler Herzaction,  das  Herzklopfen  Folge  einer  Hyperästhesie  zu  sein 
scheint,  werden  ausser  den  subjectiven  Angaben  des  Kranken  die  auf 
Seiten  des  Respirationsapparates  etwa  vorhandenen  Symptome,  sowie  das 
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Verhalten  des  Pulses  und  der  Gesichtsausdruck  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  geben.  Ob  ein  organisches  Herzleiden  die  Ursache  des  Herz- 
klopfens ist,  lässt  sich  während  des  Anfalles  fast  nie  entscheiden ,  da 
die  meist  stürmische  Herzaction  die  Unterscheidung  des  wahren  Cha- 
rakters von  Geräuschen  nicht  ermöglicht;  erst  das  freie  Intervall  ver- 
mag darüber  Aufschluss  zu  geben. 

Im  Allgemeinen  ist  bezüglich  der  rein  nervösen,  meist  psychisch 
bedingten ,  Anfälle  von  Präcordialangst ,  Herzklopfen ,  Kurzathmigkeit, 
die  sich  scheinbar  zu  ernstlicher  Stenokardie  steigern  und  eine  sehr 
schwere  Herzerkrankung  vortäuschen  können,  eine  dififerentielle  Dia- 
gnose nicht  allzuschwer,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  rein  nervöse 
Paroxysmen  stets  im  Anschlüsse  an  Verdauungsstörungen ,  Stuhlver- 
stopfung ,  vor  Allem  nach  Gemüthsaufregungen ,  namentlich  oft  nach 
Erkrankungsfällen  naher  Angehöriger  und  bei  Leuten,  die  starke 
Raucher  sind  oder  dem  Sport  huldigen,  sich  einstellen,  dass  sie  ohne 
jedes  direct  veranlassende,  den  einzelnen  Anfall  auslösende,  Moment 
und  oft  in  der  Nacht  mit  oder  nach  beängstigenden  Träumen  eintreten, 
während  die  von  Sklerose  der  Coronaria  abhängenden  Attaquen ,  wie 
oben  hervorgehoben,  sich  in  den  ersten  Stadien  stets  an  körperliche 
Anstrengungen  anzuschliessen  pflegen. 

Das  Herzklopfen  bei  Herzleidenden  ist  meist  mit  starken  reis- 
senden Schmerzen  in  der  Herzgegend,  am  Halse  und  dem  linken  Arm 
vergesellschaftet,  während  bei  den  nervösen  Anfällen  krampfhafter 
Druck  im  Epigastrium  vorherrscht;  auch  sind  die  auf  organischer  Er- 
krankung beruhenden  Attaquen  auffallend  häufig  von  ausgesprochenen 
Symptomen  von  Seiten  des  Pulses,  namentlich  von  Pulsarhythmie,  be- 
gleitet ,  die  bei  den  Paroxysmen  aus  nervöser  Ursache  fast  immer  fehlen, 
und  sie  sind  meist  mit  dem  Gefühl  des  Aufgetriebenseins  im  Leibe  und 
stetem  Drang  zur  Defäcation  vergesellschaftet,  während  letztere  wieder- 
um auffallend  häufig  eine  den  organisch  bedingten  Paroxysmen  man- 
gelnde Erscheinung,  nämlich  einen  krankhaften  Drang  zum  Urinlassen 
und  wirklich  gesteigerte  Harnabsonderung  (Lrina  spastica),  aufweisen. 
Auch  spricht  natürlich  das  Vorhandensein  anderer,  in  die  Reihe  der 
„nervösen"  gehörender,  Symptome  fdr's  Erste  gegen  eine  organische 
Erkrankung. 

Die  Prognose  bei  Herzpalpitationen  ist  nur  in  den  Fällen,  in 
denen  das  Grundleiden  zu  eruiren  ist,  mit  einiger  Sicherheit  zu  stellen. 
Sie  ist  vollkommen  günstig  bei  mehr  vorübergehenden  Störungen  des 
Allgemeinbefindens ,  bei  den  heilbaren  Formen  der  Chlorose ,  in  der 
Involutionsperiode,  bei  der  Menstruation,  sowie  bei  gewissen  Arten 
der  reflectorisch  hervorgerufenen  Palpitation,  bei  denen  das  Grundleiden 
einer  Behandlung  zugänglich  ist  (Magen-  und  Uterusleiden,  habituelle 
Stuhlverstopfung,  bei  Rauchern,  Onanisten  etc.). 

Ganz  ungünstig  ist  die  Prognose  natürlich  bei  allen  Nervenleiden, 
die  schwere  anatomische  Läsionen  setzen,  sowie  bei  tieferen  Erkran- 
kungen des  Herzmuskels  oder  der  Coronararterien.  Der  Paroxysmus 
selbst  pflegt  selten  quoad  vitam  deletär  zu  sein ,  wenn  nicht  schon 
schwere  Veränderungen  der  Textur  des  Herzens  vorliegen,  wenn  nicht 
eine  Verstopfung  einer  Kranzarterie  im  Anfalle  eintritt,  oder  durch 
die  stürmische  Her/action  ein  Embolus  abgelöst  wird:  auf  das  Allgemein- 
befinden des  Körpers  und  auf  das  Herz  selbst,   das  vermehrte  Arbeit 
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leistet,  haben  natürlich  oft  wiederholte  Anfälle  einen  schlimmen  Ein- 
flnss.  Im  Allgemeinen  thut  man  wohl,  wenn  nicht  ganz  sichere  Anhalts- 
punkte (Nervosität,  vorausgegangene  Schädlichkeiten,  jugendliches  Alter 
etc.)  das  Bestehen  einer  organischen  Herzerkrankung  mit  aller  Sicherheit 
negiren  lassen  —  was  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  so- 
gleich der  Fall  sein  wird  —  erst  eine  Reihe  von  Anfällen  abzuwarten, 
ehe  man  die  Paroxysmen  in  die  Kategorie  der  rein  nervösen  einrangirt. 

Die  Frage,  ob  Herzklopfen  zur  Herzhypertrophie  führe,  muss  un- 
bedingt verneint  werden,  da  ja  im  Allgemeinen  die  Thätigkeit  des  Organs 
nur  periodisch  vermehrt  ist  und  in  den  ruhigen  Intervallen  manchmal  sogar 
beträchtlich  abgeschwächt  erscheint.  In  den  nicht  seltenen  Fällen ,  wo  sich 
scheinbar  im  Anschlüsse  an  heftiges  Herzklopfen  Herzhypertrophie  entwickelt, 
—  also  z.  B.  wenn  der  Ausbildung  einer  sogenannten  idopathischen  Herz- 
hypertrophie Herzklopfen  längere  Zeit  vorausgeht,  —  steht  Herzklopfen 
und  Herzhypertrophie  wohl  nie  im  Verhältnisse  von  Ursache  und  Wirkung, 
sondern  beide  Erscheinungen  sind  coordinirt  und  die  Folge  einer  und  der- 
selben ,  uns  nicht  immer  bekannten ,  Ursache ,  die  eine  erhölite  Thätigkeit 
des  Herzens  hervorruft  und  deren  frühester  Ausdruck  eben  das  Herzklopfen 
ist,  während  erst  später  der  Muskel,  der  verstärkten  Impulsen  zufolge 
stärker  arbeitet,  eine  nachweisbare  Zunahme  seines  Volumens  erfährt. 

Therapie. 

Zuerst  muss  bei  Patienten ,  die  an  nervösem  Herzklopfen  leiden, 
festgestellt  werden,  ob  das  Herzklopfen  blos  subjectiv  ist,  oder  ob 
objectiv  eine  Verstärkung  der  Herzaction  da  ist.  Es  kommt  dann 
vor  Allem  darauf  an,  den  Patienten  zu  zeigen,  wie  sich  eine 
Hyperästhesie  in  den  sensiblen  Nerven  des  Herzens  und  den 
Nerven  der  Brustwandung  ausbildet,  wie  die,  beständig  auf  die 
Herzthätigkeit  gerichtete  Aufmerksand^eit  die  Perceptionsfahigkeit  für 
die  Bewegungen  des  Organs  steigert,  und  wie  sich  dadurch  wieder  das 
so  lebhaft  und  schnell  auf  alle  psychischen  Einwirkungen  reagirende 
Organ  in  seiner  Thätigkeit  beeinflussen  lässt.  Namentlich  die  Aufklärung, 
warum  bei  gewissen  Lagen  die  Herztöne  und  die  Herzbewegungen  so 
deutlich  vernommen  werden,  warum  man  beim  Anlehnen  gegen  feste 
Gegenstände  ein  heftigeres  Schlagen  des  Herzens  und  ein  starkes  Pul- 
siren fühlt,  warum  man  im  Stande  ist,  durch  Concentration  der  Aufmerk- 
samkeit die,  sonst  nicht  wahrnehmbare,  Herzaction  sich  jederzeit  zum  Be- 
wusstsein  zu  bringen,  warum  das  Anhalten  des  Athems  genügt,  den  Puls 
unregelmässig  zu  machen,  und  wie  bei  der  Eigenbeobachtung  stets  der 
Athem  angehalten  wird,  —  alle  diese  Erklärungen  sind  geeignet,  den 
Vorstellungen  des  Patienten  eine  andere  Wendung  zu  geben,  da  er  einsieht, 
dass  sie  sich  mit  seinen  Beobachtungen  decken  und  doch  naturgemässe 
Erklärungen  zulassen ,  die  seinen  Befürchtungen  den  Boden  entzielien. 

Die  Therapie  kann  natürlich  nur  in  den  Fällen  causal  sein,  in 
denen  vorübergehende  Ernährungsstörungen ,  Veränderungen  der  Blut- 
mischung, Plethora,  nervöse  Reizbarkeit,  fehlerhafte  Lebensweise,  locale, 
heilbare,  Affectionen  die  Ursache  des  Herzklopfens  sind.  Hier  wird 
eine  tonisirende,  roborirende,  diätetisch-hygienische ,  der  Leistungsfähig- 
keit des  Körpers  angepasste,  gymnastische  und  hydrotherapeutische 
Behandlung  oder  eine  zweckmässig  geleitete  Massage  von  grossem  Er- 
folge begleitet  sein ;  ebenso  wird  die  Entziehung  von  toxisch  wirkenden 
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Genussmitteln  (Kaffee,  Tbee,  Nicotin)  oft  eine  schnelle  Besserung  her- 
beiführen. Bei  Yollsaftig'en  Personen,  sowie  bei  solchen,  die  an  Kopros- 
tase  leiden ,  können  durch  den  Gebrauch  salinischer  oder  pflanzlicher 
Abführmittel  sehr  schöne  Erfolge  erzielt  werden ;  bei  reflectoriseh  be- 
dingtem Herzklopfen  wird  die  Localbehandlung  des  erkrankten  Organs 
Hilfe  schaffen.  Beim  Herzklopfen  der  Kinder,  das  nicht  blos  hysterisch 
ist  oder  beim  Pavor  nocturnus,  der  nicht  von  ängstlichen  Träumen 
herrührt,  empfehlen  wir  vor  Allem  eine  Veränderung  der  Diät  und 
der  Lebensweise.  Man  entziehe  den  Kindern,  auch  w^enn  sie  anä- 
misch sind ,  alle  Alkoholika.  Kaffee,  Thee  und  verringere  die  Fleisch- 
kost so  viel  als  möglich.  Dagegen  lasse  man  die  Patienten  viel  Be- 
wegung im  Freien  machen  und  Weende  üebergiessungen  von  Wasser , 
das  nicht  zu  kalt  sein  darf,  an.  Nervöse  und  hysterische  Kinder 
sind  einer  energischen  psychischen  Therapie  zu  unterziehen.  Beim 
Herzklopfen  im  Alter  der  Pubertät,  muss,  namentlich  bei  Mäd- 
chen, die  chlorotisch  sind,  Tanzen,  Schwimmen  und  Turnen 
eine  Zeit  lang  untersagt  wwden ;  dafür  sind  gymnastische  Hebungen 
leichtesten  Grades  und  methodische  Inspirationen  anzuordnen. 

Im  Anfalle  selbst  und  in  den  Fällen,  in  denen  nur  eine  Palliativ- 
behandlung möglich  ist,  wird  die  energische  Anwendung  der  Kälte  auf 
die  Herzgegend,  entweder  in  Form  des  permanenten  Eisbeutels  oder 
durch  Verdunstung  von  Aether,  der,  in  gewisser  Menge  eiogeathmet, 
neben  der  stimulirenden  zugleich  eine  narkotische  Wirkung  entfaltet, 
oft  von  grossem  Nutzen  sein ;  in  anderen  Fällen  können  die  bekannten 
Derivantien  (Senfteige,  Fussbäder,  warme  Umschläge)  eine  Erleichterung 
der  Beschwerden  herbeifübren.  Vorzüglich  wirkt  bisweilen  im  Anfalle 
Cocain  in  Dosen  von  0  01 — O'Oo  per  os  gereicht.  Die  Präparate  der 
Digitalis,  der  Convallaria,  Strophantus  etc.,  sowie  die  Narkotika  leisten 
nur  bei  organischer  Erkrankung  gute  Dienste,  ja  sind  überhaupt  hier 
allein  wirksam;  beim  rein  nervösem  Herzklopfen  würden  wir  rathen, 
von  ihnen  ganz  Abstand  zu  nehmen,  da  hier  nur  eine  hygienische  und 
psychische  Behandlung  am  Platze  ist.  Die  Wirkung  der  gewöhnlich 
angewendeten  Nervina,  der  Bromsalze,  des  Antipyrins,  Phenacetins  etc.  ist 
nur  in  den  leichteren  Fällen  einigermassen  befriedigend.  Den  besten 
augenblicklichen  Erfolg  sieht  man  von  der  innerlichen  Darreicbung  des 
reinen  Aether  in  grösseren  Dosen  (1/2 — 1  Theelöffel)  oder  von  der  An- 
wendung der  Tinct.  Valerian.  aeth.,  Tinct.  castor.  und  Tinct.  convallaria 
majal.  zu  20 — 30  Tropfen  pro  dosi ;  auch  kann  man  Aether  oder 
Chloroform  direct  bis  zu  leichter  Betäubung  inhaliren  lassen.  Jedenfalls 
können  bei  Anfällen,  die  von  erhöhter  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
herrühren,  die  Bromsalze  in  grösseren  Dosen  (2"0 — 3"0)  längere  Zeit 
gebraucht,  gereicht  werden;  auch  Jodoform  (0-02— O'Oo  pro  dosi  in 
Pillen)  oder  Extr.  Cannab.  indic.  sind  manchmal  wirksam.  Der  längere 
Gebrauch  von  Ergotin  scheint  bei  den  rein  nervösen  Formen  recht 
vortheilbaft  zu  sein;  wir  verabreichen  täglich  0 — 6  Pillen  zu  0*1 .  Von 
Arsenik  haben  wir  in  keiner  Form  ausgesprochene  Erfolge  gesehen; 
auch  die  so  gerühmten  Arseneisenwässer  üben  keinen  Einfliiss ,  wenn 
nicht  gleichzeitig  eine  energische  hygienische  Behandlung  in  Angriff 
genonunen  wird.  Vom  Amylnitrit  sieht  man  bei  manchen  Formen  des 
Herzklopfens,  namentlich  bei  dem  die  Anfälle  von  Angina  pectoris 
begleitenden ,  Nutzen ;  ebenso  günstig  wirkt  ferner  manchmal  Nitro- 
glycerin (in  Dosen  von  mindestens  O'OOl). 
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Irritable  heart,  Heart  starvation  (Fothergill);  Neurasthenia 
cordis,  Neurasthenia  cordis  vasomotoria  (Rosenbach). 

Der  Symptomeiicomplex  der  Neurasthenie  ist  deshalb  so  viel- 
£;estaltig ,  weil  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  —  sei  es  in  Folge 
der  Individualität ,  sei  es  in  Folge  der  Lebensverhältnisse  oder  ge- 
wisser, sich  nnr  an  ein  bestimmtes  Organ  knüpfender,  Einflüsse  —  dem 
Beobachter  nicht  das  Gesammtbild  des  in  allen  seinen  Theilen  ver- 
änderten Nervenlebens,  sondern  irgend  ein  Organleiden  als  besonders 
markirte  Erscheinung  entgegentritt,  der  alle  übrigen  untergeordnet 
sind ,  oder  um  die  als  den  Mittelpunkt  sich  alle  übrigen  gruppiren. 
Es  darf  deshalb  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  Magen-,  Darm-,  Kopf- 
leiden dort  diagnosticirt  und  behandelt  werden,  wo  eine  allgemeine 
Nervenschwäche  vorliegt. 

Aehnlicli  liegen  die  Verhältnisse ,  wenn  wir  die  Neurasthenie  in 
ihren  Beziebungen  zu  Herzkrankheiten  betrachten;  denn  es  gibt  reine 
Formen  der  Neurasthenie ,  die  als  solche  nicht  erkannt  werden ,  weil 
in  der  That  Symptome  von  Seiten  des  Herzens  oder  des  Circulations- 
apparates ,  die  auf  neurastheniscber  Basis  erwachsen ,  so  im  Vorder- 
gründe stehen ,  dass  sie  die  Scene  beherrschen ,  oder  weil  andere  ner- 
vöse Erscheinungen,  die  mit  kardialen  nur  eine  äussere  AehnUchkeit 
haben,  für  wahre  Herzsymptome  gehalten  werden.  Das  Krankheitsbild 
der  Neurasthenia  cordis,  wie  es  uns  gewöhnlich  begegnet,  ist  schon 
deshalb  sehr  interessant  und  diagnostisch  wichtig,  weil  die  präcise 
Unterscheidung  der  neurasthenischen  Form  von  der  organisch  bedingten 
Herzschwäche  (Weakened  heart ,  Herzinsufficienz ,  Sklerose  der  Kranz- 
arterien) in  prognostischer,  prophylaktischer  und  therapeutischer  Be- 
ziehung von  griJsster  Bedeutung  ist. 


^)  Es  mag  liier  bemerkt  werden ,  dass  die  Bezeiclmung  der  vorliegenden  Affection 
als  nervöse  Schwäche  des  Herzens  ebenso  von  mir  herrührt,  wie  die  Eintheilung-  in  zwei 
Stadien.  Lehrlmt  sowohl  diese  Bennennung  als  seine  Eintheilung  meiner  ersten  Arbeit  lieber 
nervöse  Herzschwäche"  (Neurasthenia  vasomotoria)  (Breslauer  ärztliche  Zeitschr.  1886, 
Nr.  15  und  16)  entnommen,  und  die  späteren  Bearbeiter  dieses  Gegenstandes  haben,  wie 
so  häufig,  die  umfangreichere ,  aber  mehrere  Jahre  später  erschienene  Arbeit  von  Lehr 
als  die  Originalarbeit  citirt. 
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Aetiologie. 

Das  Leiden  befällt  Männer  und  Frauen  (doch  vorwiegend  die 
ersteren)  im  jüngeren  und  mittleren  Lebensalter  und  zeigt  sich  his- 
weilen  schon  zur  Zeit  der  Pubertät.  Es  bevorzugt  meist  Individuen 
mit  ausgesprochen  nervösem,  anämischem  Habitus,  doch  findet  es  sich 
nicht  selten  auch  bei  robusten ,  blühend  aussehenden  Personen ,  die 
aber  bei  genauer  Untersuchung  meist  ebenfalls  eine  Reihe  charakte- 
ristischer nervöser  Symptome  zeigen.  Als  ätiologische  Momente  sind 
vor  Allem  anzuschuldigen  geistige  und  körperliche  Aufregungen,  an- 
gestrengte geistige  Thätigkeit,  Schlaflosigkeit,  unregelmässige  Ernäh- 
rung, nicht  selten  geschlechtliche  Excesse  (auch  Onanie)  und,  wie 
SeeUgmilller  mit  Recht  angibt,  namentlich  habituelle  geschlechthche 
Aufregung  ohne  Befriedigung,  vor  Allem  manche  Formen  des  Coitus 
reservatus;  endlich  der  übermässige  Gebrauch  gewisser  Genussmittel, 
wie  Alkohol ,  Tabak ,  Kaffee ,  Thee  etc.  Sehr  instructive  Fälle  von 
Alkaloidneurose  haben  wir  bei  jungen  Leuten  gesehen,  bei  denen  eine 
Combination  mehrfacher  Schädlichkeiten  vorlag,  z.  B.  bei  Examinanden, 
die,  um  genügende  Arbeitszeit  zu  gewinnen,  sich  den  Schlaf  durch  den 
Genuss  starken  Kaffees  oder  Thees  zu  vertreiben  suchten  und  im  Eifer 
des  Studiums  noch  reichlich  dem  Rauchen  fröhnten;  denn  es  ist  leicht 
ersichtlich,  dass  bei  einem  Zusammentreffen  von  geistiger  Anstrengung, 
übermässigem  Tabak-  und  Kaffeegenuss  und  Schlaflosigkeit  auch  das 
bestveranlagte  (Herz-)Nervensjstem  zuletzt  nach  einem  Stadium  der 
Ueberreizung(Ueberarbeitung)  mit  Erschöpfung  (Verminderung  der  ausser- 
wesentlichen  Leistung)  reagiren  muss. 

Bei  erwachsenen  Männern  mit  Neurasthenia  cordis  ist,  abgesehen 
vom  Abusus  Nicotianae,  vor  Allem  nach  den  ehelichen  Verhältnissen  zu 
forschen ,  da  uns  die  schwersten  Formen  der  nervösen  Herzschwäche, 
wie  schon  erwähnt ,  vor  Allem  bei  solchen  Männern ,  die  lange  Jahre 
hindurch  Abstinenz  vom  Coitus  bewahrten  oder  Coitus  interruptus  voll- 
zogen, zur  Beobachtung  kamen. 

Auch  gewisse  Formen  commercieller  Thätigkeit,  die  unter  habi- 
tuellen psychischen  Aufregungen  und  angestrengter  geistiger  Thätigkeit 
sich  abwickeln ,  führen ,  namentlich  wenn  Ernährungsanomalieen  nicht 
fehlen ,  bald  zu  der  Neurasthenia  cordis.  Sehr  auffallend  ist  es ,  dass 
manche,  körperlich  gut  veranlagte  und  zu  grossen  Muskelleistungen  be- 
fähigte, robuste  Personen  nach  grossen  Strapazen,  in  Folge  einer  inter- 
currenten  psychischen  Erregung  oder  einer  leichten  lieberhaften  Krank- 
heit nicht  selten  das  ausgeprägte  Bild  gerade  der  Herzschwäche 
zeigen ,  wie  ja  überhaupt  muskelkräftige  und  sportliebende  Personen 
ein  Haupteontingent  der  Neurastheniker  bilden.  Ein  nicht  unerhebliches 
Contingent  für  diese  Neurose  liefern  auch  melancholisch  veranlagte 
Personen,  bei  denen  Erkrankung  oder  Tod  naher  Angehöriger  oder 
Freunde  einen  depressiven  Zustand  hervorruft,  wie  denn  überhaupt 
das  Bild  der  Neurasthenia  cordis  manchmal  eine  auffallende  änsser- 
liche  Aehnlichkeit  mit  leichten  Formen  des  melancholischen  Stadiums 
von  Geisteskrankheiten  besitzt.  Auch  nach  länger  dauernden  acuten 
Krankheiten ,  z.  B.  nach  Typhus  abdominalis ,  lässt  sich  bisweilen  die 
ausgeprägte  Form  der  Neurasthenia  cordis  beobachten. 
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Symptomatologie. 

Das  Symptomenbild  ist  nach  den  beiden  Stadien,  in  die  man  den 
Verlauf  der  Neurose  eintheilen  könnte,  verschieden;  nicht  selten  je- 
doch kommen  Erscheinungen,  die  für  eines  der  beiden  Stadien  charak- 
teristisch sind ,  zu  gleicher  Zeit  zur  Beobachtung.  Im  ersten  Stadium 
waltet  die  Excitation,  die  Hyperästhesie  vor;  die  Patienten  sind  erregt, 
zeigen  häufigen  Wechsel  von  Blässe  und  Rothe  des  Gesichts  und  Anfälle 
von  })lötzlicher  Abkühlung  der  Hände  und  Füsse,  die  bald  darauf 
brennend  heiss  werden.  Dabei  bestehen  Parästhesieen  (Formicationen, 
Eingeschlafensein)  der  Haut  der  Brust,  der  Arme,  vor  Allem  der  Finger, 
oft  sogar  eine  deutliche  Ueberemptindlichkeit  bei  Berührung  der  Herz- 
gegend und  der  angrenzenden  Theile  der  Intercostalräunie  (ähnlich  wie 
bei  Intercostalneuralgie).  Ferner  quält  die  Kranken  eine  starke  Prä- 
cordialangst ,  das  Gefüld  der  Athemnoth ,  endlich  eine  eigenthümliche, 
von  ihnen  fast  übereinstimmend  als  „Wogen"  in  der  Herzgegend  be- 
zeichnete Sensation.  Nicht  minder  lästig  ist  ihnen  das  starke  Pulsiren 
der  Halsarterien  und  der  Aorta  abdominalis  —  beide  Erscheinungen 
sind  auch  objectiv  wahrnehmbar  — ■  und  das  Gefühl  des  Herzklopfens. 
Wir  sagen  das  Gefühl,  weil  objectiv  oft  keine  Spur  von  ver- 
stärkter Herzaction  vorhanden  ist,  das  Herzklopfen  also  nur  in 
der  Empfindung  der  Kranken  besteht  und  auf  eine  Hyperästhesie  der 
c entripeta  11  ei ten den  Nervenbahnen  oder  der  Central organe  selbst 
zurückzuführen  ist.  Der  Schlaf  ist  unruhig;  die  Kranken  können  wegen 
des  beständigen  Angstgefühles  und  der  anderen  abnormen  Empfindungen 
entweder  überhaupt  nicht  einschlafen  oder  sie  erwachen  im  Momente 
des  Einschlafens  oder  kurz  nachdem  sie  in  Schlaf  gesunken  sind ,  mit 
heftigem  Herzklopfen  und  unter  ängstlichen  Vorstellungen.  Gewöhnlich  be- 
steht Appetitmangel,  Stuhlverstopfung  und  lästiger  Drang  zum  Uriniren. 

Objectiv  lässt  sich  an  den  Organen  der  Kranken  nichts  Abnormes 
nachweisen ,  ausser  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  Herzthätigkeit 
verstärkt  erscheint  und  die  Pulsfrequenz  dann  meist,  während  der  ein- 
zelnen Anfälle  oder  dauernd,  vermehrt  ist.  Die  auffallend  weite  oder 
gefüllte  Arterie  wird  gewöhnlich  nur  bei  den  Paroxysmen  von  Herz- 
angst klein  und  leer.  In  dem  eben  geschilderten  Stadium  des  Leidens 
sind  Intermissionen  sehr  häufig,  und  die  Patienten  befinden  sich  in  den 
Intervallen  verhältnissmässig  wohl. 

Wenn  die  eben  geschilderten  Symptome  längere  Zeit  unbeeinflusst 
fortbestanden  haben ,  so  geht  das  Irritationsstadium  allmälig  in  das 
Depressionsstadium  über;  die  Ernährung  des  Kranken  leidet  sicht- 
lich, die  Gesichtsfarbe  wird  blass,  die  Schlaflosigkeit  wird  permanent; 
es  besteht  hochgradige  psychische  Verstimmung,  grosse  Reizbarkeit, 
Unlust  zu  jeder  Thätigkeit,  die  selbst  in  ihren  leichtesten  Graden  von 
langdauernder  Abspannung  gefolgt  ist.  Wirkliche  Anfälle  von  Herz- 
palpitationen  sind  seltener;  dagegen  bestehen  die  oben  geschilderten 
lästigen  Sensationen,  die  in  die  Herzgegend  verlegt  werden,  continuir- 
lich  und  in  erhöhtem  Masse  fort;  namentlich  verlässt  das  Gefühl  des 
Herzklopfens  die  Patienten  fast  nie ,  obwohl  die  Kraft  der  Herzaction 
weit  unter  die  Norm  sinkt,  der  Herzshok  unfühlbar  wird,  die  Herz- 
töne schwächer  und  weniger  scharf  accentairt  erscheinen  und  die  Puls- 
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welle  an  Hohe  und  Spannung  abnimmt,  ■ —  lauter  sichere  Beweise  dafür, 
dass  eine  beträclitliche  Ueberempfindlichkeit  der  centripetalen  Herznerven 
und  der  die  (irradiirten)  Impulse  des  Herzens  nach  dem  Centrum  leiten- 
den Hautnervenbahnen  innerhalb  der  Brustwand  besteht. 

Die  Pulsfrequenz  ist  in  der  Regel  vermehrt;  namentlich  nach 
jeder  —  selbst  der  geringsten  —  körperlichen  Thätigkeit  oder  nach 
kleinen  psychischen  Aufregungen  steigt  die  Pulszahl  oft  recht  be- 
trächtlich an ,  und  schon  der  blosse  Gedanke  an  irgend  ein ,  für  den 
Kranken  wichtigeres,  Vorkommniss,  oder  die  Bestimmung  eines  Zeit- 
punktes für  ein  Unternehmen  oder  der  blosse  Entschluss  zur  Thätigkeit 
i3eeinflusst  die  Herzthätigkeit  in  sehr  auffallender  Weise.  Es  kommen 
auch  Fälle  von  relativ  bedeutender  Pulsverlangsamung  vor;  doch  sind 
sie  viel  seltener  als  die  der  ersten  Kategorie  und  viel  häufiger  als 
diese  mit  grosser  Blässe  der  Hautdecken  und  Herabsetzung  der  Tem- 
peratur an  der  Körperperipherie  (namentlich  an  den  Händen  und  der 
Nase)  vergesellschaftet.  Der  Wechsel  der  Pulsfrequenz  ist  ein  auf- 
fallend schneller,  so  dass,  da  die  kleinste  Erregung  —  ein  Geräusch, 
der  Eintritt  eines  Fremden,  das  Aufrichten  aus  der  Rückenlage  —  eine 
Beschleunigung  des  Pulses  herbeiführt,  die  Beurtheilung  der  Pulsfre- 
quenz eine  recht  schwierige  sein  kann.  Selbst  Fälle  von  starker  Puls- 
verlangsamung werden  dann  meist  Ubersehen,  weil  schon  der  Besuch  des 
Arztes  gewöhnlich  genügt,  die  Pulsschläge  ziemlich  beträchtlich  zu 
vermehren.  Im  Allgemeinen  machen  die  Kranken  selbst,  die  ja  bald, 
wenn  sie  nicht  ganz  apathisch  sind,  die  subtilsten  Beobachter  der 
Pulsphänomene  werden,  den  Arzt  auf  die  ihnen  besonders  auf- 
fallende Yerlangsamung  oder  Veränderung  des  Rhythmus  aufmerksam. 

Sp'hygmographische  Pulsbilder  zu  entwarfen ,  wie  dies  einzelne 
Forscher  gethan  haben,  halten  wir  nicht  für  zweckmässig,  da  ja  die  Puls- 
curvc  von  dem  jeweiligen  Erregungszustande  in  ganz  un- 
controlirbar er  Weise  beeinflusst  wird,  und  da  bei  derselben 
Person  innerhalb  kürzester  Zeit  die  wechselndsten  Bilder  erzielt  werden. 
Gewöhnlich  ist  die  einzelne  Welle  sehr  hoch  und  rasch  ansteigend, 
oder  man  findet  kleine  Erhebungen  und  auffallende  Asymmetrie  der 
Gipfel  und  Intervalle.  Sehr  beachtenswerth  ist  das  Verhalten  der 
Temporalarterien,  auf  das  neuerdings  Löivenfeld  aufmerksam  gemacht 
hat,  und  das  der  oberflächlichen  Venen ;  denn  der  Füllungszustand  beider 
Gefässcanäle  zeigt  einen  auffallend  schnellen  und  starken  Wechsel.  Ge- 
wöhnlich sind  die  Temporalarterien  und  die  Venen  der  Stirn  und  der  Haut 
der  Arme  bei  Neurasthenischen  auffallend  frühzeitig  stark  ausgeprägt, 
geschlängelt  und  springen  schon  in  der  Norm  oft  prall  hervor.  In  an- 
deren Fällen  wieder  zeigt  sich  die  pralle  Füllung  und  Schlängelung  nur 
in  Perioden  der  Erregung,  namentlich  bei  hoher  äussere  Temperatur 
und  ist  dann  mit  auffallender  Turgescenz  der  Gesichtshaut  verbunden. 
Auch  die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Augen  ist  in  dem  Stadium 
der  Reizbarkeit  bei  nervöser  Herzschwäche  oft  anfallsweise  beträchtlich 
injicirt,  wie  man  dies  auch  bei  anderen  Formen  der  Neurasthenie 
beobachten  kann,  und  die  Kranken  werden  dann  von  acute  st  en  An- 
fällen von  Schnupfen  belästigt,  die  plötzlich  ohne  jede  Ursache 
auftreten. 

Die  Gesichtsfarbe  der  Kranken  wird  mit  der  Zeit  eigenthümlich 
blass,  zeigt  aber  —  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die  Temperatur- 
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lierabsetziiDg-  liocbgradig  ist,  und  wo  Nase  und  Hände  einen  bläulichen 
Schimmer  bekommen,  weil  unter  dem  Einflüsse  ungenügender  Athmung- 
die  Arterialisation  des  Blutes  leidet,  —  nie  eine  cyauotische  Färbung. 

Die  Erscheinungen  der  Schwäche  am  Circulationsapparate  treten 
am  häufigsten  des  Morgens  früh ,  w^enn  die  Patienten  noch  nüchtern 
sind,  auf;  auch  zeigen  sie  sich  häufiger  bei  kalter,  als  bei  warmer  Aussen- 
temperatur,  weil  sie  mit  der,  durch  schlechte  Ernährung  bedingten, 
Inanition  in  naher  Verbindung  stehen.  Sie  pflegen  auch  meist  nach 
Nahrungsaufnahme  und  besonders  nach  der  Darreichung  erregender 
und  wärmender  Getränke  (Kaffee,  Wein)  schnell  zu  verschwinden. 

In  ausgeprägten  Fällen  tritt  nach  einer  Periode  stärkerer  Herzthätig- 
keit,  die  durch  einen  auf  die  Kranken  einwirkenden  äusseren  Reiz  (Aergei', 
Schreck)  hervorgerufen  worden  ist,  eine  kürzer  oder  länger  dauernde 
Periode  ausgesprochenster  Herzschwäche  ein,  wobei  der  Puls  klein  und 
sehr  frecpicnt  erscheint  und  die  Hände  kalt  werden.  Dieselbe  Folge  haben 
körperliche  Anstrengungen,  denen  sich  die  Patienten  aber  nur  sehr  un- 
gern unterziehen.  Auffallend  ist  die  starke  Hyperästhesie  und  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit,  welche  sich  bei  plötzlichen  Sinneseindrücken  durch 
Zittern  oder  durch  gröbere  Muskelzuckungen  manifestirt;  oft  geben 
die  Kranken  an,  dass  jeder  Schalleindruck  sie  emporfahren  lasse  und 
Aussetzen  des  Pulses  mit  nachfolgender  stürmischer  Herzaction  bedinge. 
Kopfschmerzen,  Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Pulsiren  in  den 
Scldäfen,  Ohnmachtsanfälle,  häufiges  Gähnen,  Brechneigung,  Schlaf- 
losigkeit sind  Symptome,  welche  sich  mit  den  bereits  geschilderten  oft 
vergesellschaftet  finden.  Dass  der  Appetit  meist  ein  minimaler,  dass 
häufig  Stuhlverstopfung  und  Drang  zum  Urinlassen  bestehen,  haben 
wir  bereits  oben  bei  Schilderung  des  ersten  Stadiums  der  Erkrankung 
erwähnt. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Leidens  ist  in  den  meisten  Fällen,  namentlich  w^enn 
das  erste  Stadium  in  ausgeprägter  Form  zur  Beobachtung  kommt,  leicht. 
Das  Lebensalter  der  Patienten,  die  meist  die  Periode,  in  denen  schwere 
Erkrankungen  der  Herzarterien  auftreten,  noch  nicht  erreicht  haben, 
das  verhältnissmässig  blühende  Aussehen,  das  Vorhandensein  erblicher 
neuropathischer  Disposition  oder  anderer  manifester,  in  die  Kategorie 
der  nervösen  gehöriger  Symptome,  die  charakteristischen  ätiologischen 
Momente,  das  Fehlen  aller  organischen  Veränderungen  am  Herzen  und 
an  den  Arterien ,  namentlich  das  Ausbleiben  einer  Herzhypertrophie 
oder  Dilatation,  die  Abwesenheit  jeder  deutlichen  Pulsunregelmässigkeit 
—  auch  während  der  einzelnen,  anscheinend  als  asthmatische  aufzufassen- 
den, Anfälle  — ,  die  eigenthümlichen,  beiden  oberen  Extremitäten  gemein- 
samen, Parästhesieen  —  bei  organischen  Herzerkrankungen  ist  bekannt- 
lich die  linke  vorwiegend  betheiligt  — ,  das  Ausstrahlen  der  abnormen 
Sensationen  auf  die  Zehen  und  Finger,  auf  den  Rücken  und  die  unteren 
Extremitäten,  der  charakteristische  Kopf  druck  oder  die  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  die  abnorme  Reflexerregbarkeit,  das  subjective  Herzklopfen 
bilden  eine  Reihe  von  Zeichen,  die  positiven  Werth  für  die  Diagnose 
der  .neurasthenischen  Natur  des  Leidens  besitzen. 

Bei  längerem  Bestehen  des  Zustandes  kommen  als  differential- 
diagnostische Kriterien  in  Betracht:   das  Ausbleiben  der  Stauungs- 
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erscheinungen  (in  den  Lungen,  den  Nieren,  an  den  Knöcheln),  trotz  der 
auffallenden  Continuität  der  Symptome  und  Beschwerden,  während  bei 
organisch  bedingtem  Herzleiden,  bei  Weakened  heart,  bei  Herzmuskel- 
insufficienz,  sei  es,  dass  sie  durch  Sklerose  der  Coronarien,  sei  es,  dass 
sie  durch  Myokarditis  oder  Verfettung  bedingt  ist,  gerade  das  paro- 
xysmenartige  Auftreten  der  Beschwerden,  die  Discontinuität 
der  Symptome,  die  in  zeitlich  oft  weit  getrennten,  wohlcharakterisirten, 
Attaquen  als  Angina  pectoris,  Herzschwäche,  Lungenödem,  den  Kranken 
ganz  plötzlich  zu  überfallen  pflegen,  ein  differentialdiagnostisch  wich- 
tiges Kriterium  bildet. 

Bezüglich  der  Oedeme  ist  zu  bemerken,  dass  manche  Patienten, 
deren  vasomotorisches  System  besonders  erregbar  ist,  und  bei  denen 
eine  besondere  constante  Beschleunigung  der  Herzaction  besteht,  auch 
Knöchelödeme  und  noch  häufiger  Oedeme  am  Schienbein  zeigen 
können,  die  aber,  im  Gegensatz  zu  den  Stauungsödemen,  durch  Bettlage 
und  während  der  Nacht  nicht  wesentlich  beeinflusst  werden.  Es  handelt 
sich  hier  um  Erscheinungen,  die  auch  bei  Chlorotischen  und  bei  nervöser 
Dyspepsie  vorkommen  und  wahrscheinlich  nur  dieselbe  Bedeutung  be- 
sitzen, wie  die  Schwellungen  der  Augenlider,  namentlich  des 
unteren,  bei  erschöpften  und  leicht  erschöpfbaren  Personen. 

Wichtig  für  die  Unterscheidung  ist  das  Verhalten  des  Urins,  der  bei 
Stauung  fast  immer  hochgestellt  und  eiweisshaltig,  bei  der  letzterwähnten 
Form  der  Oedeme  auffallend  hell  und  reichlich  zu  sein  pflegt.  Auch  ist 
die  Stauung  fast  immer  mit  Lebertumor  vergesellschaftet,  während  in  den 
erwähnten  Fällen  Abnormitäten  der  Leber  nie  nachweisbar  sind.  Nicht 
minder  wichtig  für  die  Beurtheilung  des  Krankheitszustandes  ist  auch 
der  Umstand,  dass  organisch  Herzkranke,  namentlich  im  Beginne  des 
Leidens  —  weniger  allerdings  späterhin  —  nur  bei  Körperbewe- 
gungen dyspnoische  (kardiale)  Anfälle  bekommen,  und  dass  sie  bei 
körperlicher  Ruhe  von  Anfällen  fast  völlig  verschont  bleiben,  während 
bei  der  functionellen  nervösen  Herzschwäche  sich  in  den  Zeiten  der 
Ruhe  ebenso  wie  während  der  körperlichen  Thätigkeit  die  Be- 
schwerden in  gleicher  Weise  manifestiren ,  obwohl  sie  natürlich  auch 
hier  durch  erhöhte  körperliche  Leistungen  beträchtlich  verstärkt  zu 
werden  pflegen.  Ein  ferneres  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  bildet 
die  Form  der  Athmuug,  die  beim  wahren  asthmatischen  Anfall  tiefe 
dyspnoische  Inspirationen  unter  Zuhilfenahme  aller  Athmungsmuskeln 
und  ebenso  energische  Exspirationen  aufweist  und  demgemäss  fast 
immer  verlangsamt  ist,  während  bei  der  Neurasthenia  cordis,  trotz 
hochgradiger  subjectiver  Dyspnoe,  die  Respirationsthätigkeit  entweder 
gar  nicht  vermehrt  ist  —  die  Athmung  ist  im  Ganzen  flach  — ,  oder 
nur  insofern  Veränderungen  zeigt,  als  sie  bisweilen  aussetzt,  um  nach 
der  Pause  mit  einer  tiefen,  seufzenden  Einathmung  fortzufahren. 

Mit  Zuhilfenahme  der  eben  gegebenen  Unterscheidungsmerkmale 
wird  es  fast  durchwegs  gehngen ,  die  Diagnose  der  nervösen  Herz- 
schwäche sicherzustellen;  doch  wollen  wir  nicht  verhehlen,  dass  .in 
einzelnen  Fällen  diese  Kriterien  im  Stiche  lassen,  und  dass  man  trotz 
aller  Vorsicht  Gefahr  läuft,  eine  beginnende  organische  Herzerkrankung 
für  eine  vorüberziehende  functionelle  Störung  zu  halten,  während  sich 
der  umgekehrte  Vorgang,  bei  aufmerksamer  Prüfung  aller  Verhältnisse, 
namentlich  der  Anamnese,  wohl  stets  wird  vermeiden  lassen. 
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Schliesslich  möchten  wir  gleich  an  dieser  Stelle  noch  einen  Punkt 
berühren,  der  für  das  Verhältniss  der  vorüberg-ehenden  Herzschwäche 
zur  organischen  Herzentartnng ,  namentlich  der  auf  Sklerose  der  Coro- 
narien  beruhenden,  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  nämlich  dass  die  nervöse 
Herzschwäche  bei  unzweckmässigem  Verhalten,  bei  fortgesetzter  Ein- 
wirkung der  erwähnten  Schädlichkeiten,  wenn  auch  allerdings  erst  nach 
einer  Reihe  von  Jahren,  sich  zur  Herzarterien-  oder  Herzmukelerkran- 
kung  fortbilden  kann.  Beide  Aftectionen  haben  in  der  That  einen  grossen 
Theil  der  ätiologischen  Momente  gemeinsam,  und  die  in  jungen  Jahren 
auftretende  nervöse  Herzschwäche  stellt  gewnssermassen  nur  das  acute, 
schnell  vorübergehende,  Stadium  der  Ernährungsstörung  oder  richtiger 
der  Steigerung  der  Anforderungen  an  die  Herzarl)eit  vor,  welche  nicht 
zu  häufig  und  nicht  zu  andauernd  stattfinden  darf,  ohne  für  die  Folge  unver- 
wischbare Sj)uren  ihrer  Einwirkung  im  Gewebe  des  Organs  zurückzu- 
lassen. Bei  Erörterung  des  Zusammenhanges,  in  dem  die  Arteriosklerose 
zu  allen  Formen  veränderter  und  vermehrter  Arbeit  des  Protoplasmas 
steht,  haben  wir  den  Umstand ,  dass  gerade  Neurastheniker  in  späteren 
Jahren  ein  so  grosses  Contingent  für  die  Erkrankung  an  Arteriosklerose 
stellen,  besonders  hervorgehoben. 

Selbstständigkeit  des  Krankheitsbildes  der  nervösen  Herzschwäche. 

Bevor  wir  die  für  die  Prognose  des  Leidens  wichtigen  Momente 
besprecben,  haben  wir  noch  die  Frage  zu  ventiliren,  ob  das  von  uns  in 
vorstehenden  Zeilen  entworfene  Krankheitsbild  wirklich  als  wohlcharak- 
terisirbarer  klinischer  Symptomencomplex  abgrenzbar  ist,  und  ob  der 
von  uns  angenommene  Causalnexus  zwischen  den  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Heizens  und  der  Neurasthenie  genügend  unter  Beweis  ge- 
stellt ist. 

Die  erste  dieser  F ragen  glauben  wir  ohne  Weiteres  bejahen  zu 
dürfen,  da  wir  eine  Reihe  von  Anhaltspunkten  beigebracht  haben,  die 
die  Trennung  der  verschiedenen  klinischen  Bilder  ohne  allzugrosse 
Schwierigkeit  gestatten,  und  auch  bezüglich  des  zweiten  Punktes  sind 
wir  der  Meinung,  dass  dieser  Zusammenhang  sich  auf  Grund  des  bei- 
gebrachten Materials  ohne  Zwang  begründen  lässt.  Die  ätiologischen 
Momente,  welche  wir  für  die  Entstehung  der  nervösen  Herzschwäche 
verantwortlich  gemacht  haben,  sind  ja  die,  die  auch  erfahrungsgemäss 
am  meisten  geeignet  erscheinen,  vorübergehende  oder  dauernde  Störun- 
gen im  Nervenleben  hervorzurufen.  Gerade  hier  bedingen  sie  den  Zustand 
reizbarer  Schwäche,  der  durch  Hyperästhesie  einzelner  oder  aller  Nerven- 
bahnen und  die  daraus  resultirende  leichte  Ermüdbarkeit  und  Empfind- 
lichkeit der  betreffenden  Organe  charakterisirt  ist,  also  durch  eine 
Functionsstörung ,  die  nicht  als  Folge  ungenügender  Leistungsfähigkeit 
der  Theile  (Insufficienz  der  Maschine),  sondern  nur  als  Ausdruck  der 
daselbst  allzu  schnell  entstehenden  Müdigkeitsgefühle  anzusehen  ist. 

In  der  Tbat  lassen  sieb  alle  die  scb einbar  so  mannigfaltigen  Er- 
scheinungen bei  reizbarer  Schwäche  auf  diese  Pathogenese  zurückführen: 
denn  ab2esehcn  davon,  dass  die  betreffenden  Lidividuen  den,  ja  im 
Allgemeinen  lecht  markanten,  Eindruck  der  Neurasthenischen  machen, 
sind  ja  die  einzelnen,  das  Krankheitsbild  zusammensetzenden,  Züge  im 
Wesentlichen  bedingt  durch  die  besondere  Erregbarkeit  der  vom  Herzen 
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und  von  den  übrigen  Theilen  des  Circulationsapparates  anzugehenden 
centripetalen  Bahnen  oder  durch  die  Hyperästhesie  der  Centralorgane. 
Das  Herzklopfen ,  das  Pulsiren  der  Gefässe,  die  anderen  in  der  Herz- 
gegend localisirten  Parästhesieen  müssen  allein  durch  die  abnorme  Em- 
pfindlichkeit der  sensiblen  Nerven  oder  derjenigen  Theile  der  Centrai- 
organe, denen  sie  die  Erregungen  zuführen,  hervorgerufen  sein;  denn 
objectiv  ist  in  fraglichen  Fällen  weder  verstärkte  Herzaction ,  noch 
verstärktes  Pulsiren  der  Gefässe  wahrnehmbar;  es  besteht  aber  erhöhte 
Reflexerregbarkeit  im  Gefässsystem,  wie  der  Wechsel  der  Pulsfrequenz, 
das  schnelle  Erblassen  und  Erröthen,  der  Wechsel  der  Hauttemperatur 
beweist.  Da  sich  aber  die  erhöhte  Erregbarkeit  des  Gesammtnerven- 
systems  • —  denn  um  eine  solche  handelt  es  sich  ja,  wie  die  Parästhesieen 
in  anderen  Theilen  des  Körpers,  die  leichte  Ermüdbarkeit  der  Muskeln, 
die  Kopfsymptorae ,  die  mit  Apathie  wechselnde  Reizbarkeit,  der  de- 
primirte  psychische  Zustand  beweisen  — ,  besonders  oder  hauptsächlich 
im  Herzen  oder  im  Gefässnervensystem  (im  Kreislaufsapparate)  reflectirt, 
so  glauben  die  Kranken  „herzkrank"  zu  sein  und  wenden  ihre  ganze 
Aufmerksamkeit  den  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  zu,  ein 
Verhalten,  welches  erfahrungsgemäss  die  Hyperästhesie  in  den  Nerven- 
bahnen des  befallenen  Organes  und  somit  das  Leiden  selbst  beträcht- 
lich zu  steigern  geeignet  ist.  Die  erhöhte  Refiexerregbarkeit  auf  der 
einen  Seite,  die  damit  im  innigsten  Zusammenhange  stehende  leichte  Er- 
müdbarkeit der  einzelnen  Apparate  auf  der  anderen  geben  die  Unter- 
lage ab  für  ein  Leiden,  dessen  Wesen  nicht  unzutreffend  durch  den 
Begriff  der  „reizbaren  Schwäche"  charakterisirt  ist,  also  durch  eine 
Bezeichnung,  welche  den  zwei  hauptsächlichsten,  einander  scheinbar 
widersprechenden,  Zügen  des  Krankheitsbildes,  der  gesteigerten  Reiz- 
barkeit und  der  —  trotz  des  Fehlens  jeder  organischen  Erkrankung  der 
anscheinend  afficirten  Organe  —  nur  durch  die  Unlustgefühle  beträcht- 
lich verminderten  Leistungsfähigkeit  in  gleicher  Weise  gerecht  wird. 
Gerade  auf  diese  Punkte  und  ihre  Bedeutung  für  die  Erklärung  vieler 
anscheinend  schwerer  Organerkrankungen  und  namentlich  auf  ihre  Wichtig- 
keit für  die  Therapie  haben  wir  in  verschiedenen  Arbeiten,  vor  Allem  in 
der  Abhandlung  über  psychische  Therapie  innere/  Krankheiten,  besonders 
hingewiesen. 

Prognose. 

Die  Prognose  des  Leidens  ist  in  frischen  Fällen  sowohl  quoad  resti- 
tutionem  completam  als  auch  bezüglich  des  Ausgleiches  der  fiinctionellen 
Störungen  am  Herzen  und  am  Kreislanfsapparate  gut,  wie  ja  überhaupt 
die  nervöse  Erschöptbarkeit  in  den  frühesten  Stadien —  so  undankbar 
auch  die  Behandlung  der  späteren  chronischen  Formen  der  Neurasthenie 
sein  mag  —  einen  günstigen  Ausgang  vorhersagen  lässt,  falls  der  Kranke 
eben  rechtzeitig  in  Behandlung  tritt  und  den  ärztlichen  Rathschlägen 
zugänglich  ist,  d.  h.  die  Kraft  hat,  sich  den  Schädlichkeiten,  denen  das 
Leiden  seinen  Ursprung  verdankt,  zu  entziehen  und  den,  nicht  immer 
leichten,  Anforderungen,  die  man  an  seine  geistigen  und  körperlichen 
Kräfte  stellen  muss,  dauernd  Folge  zu  leisten. 

Im  Allgemeinen  ist  es  nach  unseren  Erfahrungen  niclit  häutig, 
dass  selbst  die  schweren  oder  protrahirten  Formen  der  Neurasthenia 
cordis  zu  dauernder  Belästigung  des  Kranken  führen;  gewöhnlich  lassen 
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die  Beschwerden  für  kürzere  oder  längere  Zeit  wesentlich  nach  oder  kommen 
ganz  zum  Verschwinden,  sobald  es  gelingt,  die  Ernährung  der  Kranken 
zu  heben,  ihnen  Schlaf  zu  schaffen  und  durch  energisches,  aber  nicht 
zu  bi  üskes  Verfahren  dem  Leidenden  das  Vertrauen  in  seine  Organe  und 
damit  zu  seiner  Leistungsfähigkeit  wieder  zu  geben.  Aber  selbst  wenn 
die  Ernährungsverhältnisse  sich  bessern  und  der  Kräftezustand  des 
Kranken  ein  günstiger  wird,  lässt  oft  das  psychische  Verhalten  noch 
Vieles  zu  wünschen  übrig;  denn  die  Patienten  werden,  oft  nicht  ohne 
Schuld  des  Arztes,  der  ihren  Beschw^erden  zu  viel  Gewicht  beilegt,  weil 
die  Herzuntersuchung  meist  in  Folge  falscher  Deutung  der  Befunde  anschei- 
nend nicht  ganz  normale  Ergebnisse  liefert,  ausgesprochene  Herzhypo- 
chonder und  eine  Beute  schwerer  psychischer  Depressionszustände.  Man 
hüte  sich  in  Fällen  dieser  Kategorie  doppelt,  die  nicht  ganz  distincten 
Herztöne,  den  während  der  Untersuchung  —  und  nur  dann  —  stark 
verbreiterten  Herzshok .  sowie  die  zu  dieser  Zeit  V)esonders  vermehrte 
Arterienpulsation  für  Zeichen  eines  Herzfehlers  anzusehen,  da  jede  An- 
deutung eines  solchen  Befundes  den  ängstlichen  Kranken  neue  Nahrung 
für  ihre  Befürchtungen  aibt.  Auch  deutliche  systolische  Herzgeräusche 
sind  bei  beschleunigter  Herzaction  bedeutungslos.  (Vergl.  Capitel  18 
und  19.) 

Therapie. 

Die  Therapie  soll  vor  Allem,  w\e  schon  erwähnt,  die  zu  Grunde 
liegende  Nervosität  berücksichtigen  und  muss  deshalb ,  abgesehen  von 
den  Massr ahmen .  die  die  Behandlung  des  Krankheitszustandes  sonst 
noch  erfordert,  vor  Allem  psychisch  sein.  Der  Patient  muss  sofort  bezüg- 
lich der  wahren  Natur  seines  Leidens  aufgeklärt  und  durch  eingehende 
Beleuchtung  und  Widei  legung  seiner  Ansichten  gewissermassen  gezwungen 
werden,  dieser  Aufklärung  Glauben  zu  schenken,  denn  sonst  bleiben  alle 
weiteren  Massnahmen  illusorisch. 

Bei  Kranken,  deren  Intelligenz  ausser  allem  Zweifel  steht,  ist, 
sobald  erkannt  wird ,  dass  das  Leiden  nur  von  gewissen ,  mehr  oder 
w^eniger  festhaftenden,  falschen  Vo r  Stellungen  ausgeht,  vor  Allem  der 
Versuch  zu  machen,  den  Vorstellungskreis  mit  anderen  Ideen  zu  er- 
füllen ,  indem  man  die  feste  und  bestimmte  Versicherung ,  die  aber 
nur  das  Resultat  einer  genauen  Untersuchung  sein  darf,  abgibt, 
dass  das  von  dem  Kranken  vermuthete  Leiden  nicht  vorhanden  sei. 

Einer  solchen  genauen  Untersuchung  bedarf  es,  abgesehen  von 
der  Nothwendigkeit ,  eine  absolut  sichere  Diagnose  zu  stellen  und  die 
oft  völlig  maskirten  Anfänge  gewisser  Organerkrankungen  auszu- 
schliessen ,  vor  Allem  aus  dem  Grunde ,  w^eil  derartige  Patienten  nur 
einer  wirklich  gründlichen  Untersuchung  überhaupt  Vertrauen  entgegen- 
bringen. Gewöhnlich  genügt  aber  die  so  begründete  Versicherung  allein 
nur  in  seltenen  Fällen ;  der  Patient  bedarf  einer,  auch  für  ihn  objectiv 
w^ahrnehmbaren,  Thatsache,  die  ihn  überzeugt,  dass  seine  Functionen 
wirklich  normal  sind,  und  diesem  Wunsche  muss  Rechnung  getragen 
werden.  Dies  geschieht  nun  bei  vermeintlich  Herzkranken  am  besten 
dadurch,  dass  man  eine  Reihe  sehr  kräftiger  Muskelübungen  ausführen 
lässt  und  dann  demonstrirt,  dass  sich  Puls  und  Athmung  fast  gar  nicht 
geändert  haben,  dass  keine  Verfärbung  des  Gesichtes  aufgetreten  ist  etc. 
Tn  anderen  Fällen  ist  es  vortheilhaft,  dem  Kranken  von  vornherein  den 
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Glauben  zu  benehmeD,  dass  die  ihn  quälenden  Symptome  Zeichen  einer 
Herzerkrankung  sein  könnten,  indem  man  ihm  schon  vor  der  Unter- 
suchung, wenn  man  aus  der  Anamnese  die  Ueberzeugung  gewonnen 
hat,  dass  es  sich  um  Neurasthenie  oder  Herzhypochondrie  handelt,  er- 
klärt, dass  das  stärkere  Klopfen  des  Herzens  bei  Lage  auf  der  linken 
Seite,  die  Vernehmbarkeit  der  Herztöne  beim  Liegen  im  Bette,  das  Aus- 
setzen des  Pulses  bei  eigener  gespannter  Beobachtung  ganz  selbstver- 
ständliche Dinge  seien,  die  bei  Jedem,  der  darauf  achte,  vorkommen 
könnten,  und  denen  beim  Fehlen  der  durch  unsere  Untersuchungs- 
methoden nachweisbaren  Zeichen  der  Herzerkrankung  alle  Bedeutung 
abgesprochen  werden  müsse.  (Vergl.  pag.  401.) 

Die  weiteren  Massnahmen  sind  zuerst  auf  die  Feststellung 
und  Elimination  der  schädlichen  ätiologischen  Momente  zu 
richten  und  mit  aller  Consequenz,  trotz  des  anfänglichen 
Sträubens  des  Kranken,  durchzuführen.  In  jedem  Falle  gehört 
eine  energische  Hand  dazu,  die  Kranken,  die  in  der  Mehrzahl  allen 
Versuchen  der  Heilung  gegenüber  einen  beträchtlichen  Grad  von  Skep- 
ticismus ,  von  Antipathie  oder  Apathie  zeigen  —  namentlich  wenn  sie 
durch  die  ihnen  bereits  früher  bekannt  gewordene  Diagnose  des  Herz- 
fehlers eine  reale  Basis  für  ihre  hypochondrischen  Neigungen  gefunden 
haben  —  gegen  ihren  eigenen  Willen  oder  gegen  den  Willen  der,  in 
falscher  Nachgiebigkeit  oder  in  allzu  grosser  Aengstlichkeit 
befangenen,  Angehörigen,  auf  den  rechten  Weg'  zu  führen.  Sollte 
sich  aus  äusseren  Gründen  eine  rationelle  Behandlung  in  der  Familie 
nicht  ermöglichen  lassen,  so  muss  die  Anstaltsbehandlnng  oder  die  Iso- 
lirung  der  Kranken  in  Vorschlag  gebracht  werden. 

Ausser  der  Fernhaltung  der  Schädlichkeiten  muss  die  Therapie 
die  Ernährung  der  Kranken  und  ihre  Beschäftigung  in's  Auge  fassen. 
Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft ,  so  muss  die  Qualität  und  Quan- 
tität der  Nahrung  sorgfältig  regulirt  werden;  es  muss  dafür  gesorgt 
werden ,  dass  die  Nahrung  nicht  zu  reichlich  und  nicht  zu  schwer 
sei.  Die  Mahlzeiten  seien  häufig  aber  klein,  passend  aus  Aniylaceen 
und  Albuminaten ,  doch  vorwiegend  aus  ersteren ,  zusammengesetzt ; 
Alkohol  ist  nur  in  kleinen  Quantitäten  zu  gestatten,  da  er  nur  vorüber- 
gehend erregt,  um  eine  umso  stärkere  Ermattung  zurückzulassen  (vergl. 
Rosenbach,  Die  Entstehung  und  hygienische  Behandlung  der  Bleichsucht. 
Leipzig  1893). 

Was  die  Beschäftigung  des  Patienten  anbetrifft,  so  muss  man  sein 
Hauplaugenmerlv  auf  eine  zweckmässige,  den  Verhältnissen  angepasste, 
sorgfältig  abgestufte,  körperliche  Thätigkeit  richten  und  auf  die  Kräfti- 
gung des  Organismus  und  die  Steigerung  seiner  Leistungsfähigkeit 
durch  rationelle  Athmungs-  und  Herzgymnastik  (Turnen,  Bergsteigen, 
Schwimmen,  Massage)  hinzuwirken  suchen.  Wenn  es  irgendwie  möglich 
ist,  so  muss  der  Kranke,  der  sich  gewöhnlich  allen  Berufsgeschäften 
zu  entziehen  sucht,  einen  Theil  derselben  wieder  aufnehmen ,  um  all- 
mälig  durch  Steigerung  der  Anforderungen  in  den  Stand  gesetzt  zu 
werden,  seiner  Pflicht  wieder  in  vollem  Masse  nachzukommen.  Je  mehr 
die  Leidenden  sehen,  dass  man  die  Anforderungen  nicht  zu  klein  be- 
misst,  desto  schneller  kehrt  ihr  Selbstvertrauen  zurück,  da  sie  wohl 
wissen,  dass  man  schweren  Kranken,  namentlich  Herzkranken,  gegen- 
über, stets  das  umgekehrte  Verhalten  zu  beobachten  pflegt.  Dieser  Satz 
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erleidet  unserer  Auffassung  nach  keine  Einschränkung  durch  die  bis 
vor  Kurzem  —  und  in  einer  gewissen  Modification  selbst  heute  noch  — 
herrschende  Ansicht,  dass  gerade  der  kranke  Herzmuskel  durch 
erhöhte  Arbeitsanforderung  an  den  Gesammtorganismus  seine 
frühere  Leistungsfähigkeit  wieder  erhalten  könne;  denn  diesem 
modernen  Dogma,  das  sich  weder  theoretisch  sicher  begründen,  noch 
durch  die  Erfahrungen  der  Praxis  rechtfertigen  lässt,  konnte  und  kann, 
wie  wir  gleich  nach  seiner  Verkündigung  ausführten  {A.  Eulenhurg's 
Real-Encyclopädie,  Bd.  IX,  pag.  428  ff.),  nur  eine  ephemere  Dauer  be- 
schieden sein,  selbst  wenn  man  die  Zahl  der  für  die  Anwendung  dieser 
Art  von  Herzgymnastik  passenden  Fälle  aufs  Aeusserste  einschränkt 
und  alle  diejenigen  von  solcher  Behandlung  ausschliesst ,  bei  denen 
die  Ernährung  des  Herzmuskels  an  und  für  sich  aus  constitutionellen 
Ursachen  nicht  befriedigend  ist,  oder  wo  sich  überhaupt  schon  eine 
Gewebsstörung  des  Muskels  annehmen  lässt. 

Wenn  man  die  Befolgung  dieser  nothwendigen  therapeutischen 
Massnahmen  durchsetzt,  so  wird  man  bald  die  Freude  haben,  das  Be- 
finden der  Kranken  sich  günstig  gestalten  zu  sehen,  indem  die  geistige 
Frische  wiederkehrt,  die  Ernährung  sich  hebt,  der  Schlaf  wiederkehrt 
und  die  lästigen  Sensationen  zum  Verschwinden  kommen  ,  da  sie  vom 
Kranken  selbst  ignorirt  werden.  Sollte,  was  nicht  selten  der  Fall  ist,  die 
Schlaflosigkeit  andauern,  so  muss  der  Schlaf  durch  Narcotica  (Chloral 
oder  Sulfonal,  denn  Morphium  wirkt  weniger  gut)  herbeigeführt  werden, 
wenn  nicht  gewisse  einfachere  Massnahmen,  wie  warme  Bäder  mit  nach- 
folgender lauer  Douche.  kalte  Abreibungen  und  Fussbäder  vor  dem 
Schlafengehen,  oder  der  Gebrauch  von  Brausepulver  und  Brompräparaten 
zum  Ziele  führen. 

Streng  durchgeführte  Kaltwassercuren  sind  im  Allgemeinen  nicht 
vortheilhaft ,  da  sie  entweder  allzu  grosse  Erregung  der  Kranken  be- 
dingen oder  nach  einer  Periode  günstigen  Erfolges  von  schweren  Rück- 
fällen gefolgt  zu  sein  pflegen.  Von  der  Anwendung  der  Elektricität  ist 
möglichst  abzusehen;  denn  der  in  einzelnen  Fällen  zu  Tage  tretende 
günstige  Einfluss  schwacher  galvanischer  Ströme  oder  der  statischen 
Elektricität  ist  nur  von  kurzer  Dauer ;  oft  steigert  sich  sogar  nach  An- 
wendung der  Elektricität  die  Erregbarkeit  des  Herzens.  Eine  Eisblase, 
die  während  mehrerer  Stunden  des  Tages  auf  die  Herzgegend  applicirt 
wird,  thut  oft  recht  gute  Dienste.  Von  Medicamenten  sind  die  Brom- 
präparate, Eisen  und  Chinin,  Ergotin  und  vor  Allem  Cocain  (0"02 — 0'03 
pro  dosi,  zweimal  täglich)  bisweilen  mit  Nutzen  zu  verwerthen;  im  All- 
gemeinen ist  natürlich  die  hygienisch-diätetische  Therapie  der  medica- 
mentösen  bei  Weitem  überlegen. 


Die  Vagusiieurosen  (selbstständigen  Piüsaiiomalieeii) 
und  die  Bedeutung  der  Allorhytlimie  und  Arliytlimie. 

Einleitung  und  Begriffsbestimmung. 

Das  Bestreben,  klinische  Symptomenreihen  ung-ezwangen  auf  ein 
physiologisches  Substrat  zurückzuführen  und  an  der  Hand  geeigneter 
reiner  Krankenbeobachtungen  die  Richtigkeit  der  von  der  experimentellen 
Forschung  gelieferten  Daten  durch  ein  schlagendes,  ohne  unser  Zuthun 
sich  abwickelndes ,  Experiment  am  menschlichen  Organismus ,  wie  es 
mancher  Krankheitsverlauf  so  prägnant  vorführt ,  zu  demonstriren  ,  — 
dieses  Bestreben  hat  neben  vielen,  aus  dem  allzu  grossen  Eifer  in  der 
IJebertragung  physiologischer  Hypothesen  entsprungenen,  Irrthümern, 
doch  auch  manchen  schönen  Erfolg  aufzuweisen. 

So  hat  z.  B.  die  Pathologie  den  physiologischen  Studien  über  die 
Functionen  eines  so  wichtigen  Nerven,  wie  des  Vagus,  manchen 
schätzenswerthen  Wink  für  die  Beurtheilung  der  Vorgänge  am  Kehl- 
kopfe und  Herzen  zu  verdanken ,  und  es  ist  unzweifelhaft ,  dass  dem 
regen  Interesse ,  welches  klinische  Mittheilungen  über  die  Fiinctions- 
störungen  im  Gebiete  des  genannten  Nerven  stets  gefunden  haben, 
ebenso  die  Befriedigung  über  die  Harmonie  der  Resultate  beider  Unter- 
suchungsmethoden  wie  die  Ueberzeugung  von  der  klinischen  Wichtigkeit 
der  betreffenden  Störungen  zu  Grunde  liegt. 

Da  wir  selbst  diese  Anschauungen  von  der  Bedeutsamkeit  der 
Vagusneurosen  —  im  weitesten  Sinne  —  für  Theorie  und  Pi-axis 
vollkommen  theilen ,  so  halten  wir  es  für  nicht  unerspriesslich,  diesem 
wichtigen  Capitel  eine  Besprechung  zu  widmen ,  die  natürlich  unserem 
Thema  entsprechend  vor  Allem  die  sich  im  Gebiete  der  kardialen 
Hemmungsfasern  abspielenden  Störungen  zum  Gegenstande  haben  muss 
und  das  complicirte  Symptomenbild,  welches  die  Erkrankungen  des 
Gesammt-Vagus  bieten,  und  welches  Edinger  neuerdings  mit  Erfolg  zu 
entwerfen  versucht  hat ,  nur  insoweit  berücksichtigen  kann ,  als  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Herzens  im  Vordergrunde  stehen. 

Das  Interesse,  welches  sich  für  den  Arzt  gerade  an  die  Erkran- 
kungen der  herzregulatorischen  Vagusfasern  knüpft ,  beruht  vor  allem 
auf  der  Häufigkeit  der  in  diese  Kategorie  gehörenden  Anomalieen,  ferner 
auf  der  eigenthümlichen  Prägnanz  des  Hauptsymptoms  —  der  Ver- 
änderung der  Schlagfolge  des  Herzens  — ,  welches  nicht  nur  als  sub- 
jective,  höchst  unangenehme  Sensation  sich  dem  Kranken  allein  bemerklich 
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macht,  sondern  auch  als  objective,  nicht  zu  übersehende  Erscheinuni>',  als 
Pulsarhythmie  oder  -Asymmetrie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  sich  der 
Umgebung'  manifestirt  und  für  diese  und  den  Kranken  eine  nie  versiegende 
Quelle  der  Beängstigung  bildet,  endlich  auf  den  Schwierigkeiten,  die 
für  die  Differentialdiagnose  daraus  erwachsen,  dass  sowohl  Veränderungen 
des  Herzrhythmus,  als  auch  andere,  mit  den  Yagusneurosen  gewöhnlich 
yergesellscliaftete,  Erscheinungen  ebenso  häufig  die  Begleiter  der  schweren 
organischen  Herzaffectionen ,  wie  blosser  functioneller  Vorgänge,  sind. 

Hier  kann  nur  die  genaueste  Kenntniss  der  verschiedenen ,  ihrer 
pathologischen  Dignität  nach  so  verschiedenen ,  Krankheitsbilder  ,  die 
Berücksichtigung  aller  äusseren,  den  Fall  charakterisirenden  Momente 
und  eine  genaue  functionelle  Prüfung  vor  einem  diagnostischen  Irrthum 
schützen,  der  bei  der  Mehrzahl  der  an  Anomalicen  der  Herzinnervatiou 
Leidenden  um  so  eher  verhängnissvolle  Folgen  nach  sich  zieht,  als  ja 
bekanntermassen  die  Furcht  vor  einer  Herzkrankheit  das  drohendste 
Gesi)enst  für  Laien  und  Aerzte  ist.  Diese  Furcht  wird  dann  am  besten 
gebannt  werden ,  wenn  man  sofort  beim  Einsetzen  der  beängstigenden 
Erscheinungen  im  Stande  ist,  nicht  nur  die  bestimmte  Versicherung 
abzugeben,  dass  nur  nervöse  Störungen  die  Grundlage  für  die,  von  den 
Kranken  Tag  und  Nacht  controlirte  und  dadurch  natürlich  wesentlich 
verstärkte,  Pulsunregelmässigkeit  tragen,  sondern  auch  durch  eine  Reihe 
von,  dem  Laienverstande  begreiflichen,  therapeutischen  ^Massnahmen  den 
Beweis  zu  führen,  dass  man  ein  organisches  Herzleiden  mit  aller  Sicherheit 
auszuschliessen  vermag. 

Eine  wirksame  Therapie,  d.  h.  entsprechende  Gymnastik,  zweck- 
mässige K(irperbewegung.  vor  Allem  Wiederaufnahme  der  Berufsarheiteu, 
vermag  man  aber  nur  dann  anzuordnen,  wenn  man  wirklich  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  hat,  dass  nach  Lage  der  Sache  eine  ernstere 
Herzerkrankung  (für  die  unserer  Erfahrung  nach  Ruhe  und 
körperliche  Schonung  immer  das  erste  therapeutische  Postulat 
sein  muss  ,  und  somit  jede  Gefahr  für  den  Kranken  als  ausgeschlossen 
erachtet  werden  kann.  Ist  man  seiner  Sache  nicht  sicher  und  muss  deshalb 
mit  seiner  definitiven  Entscheidung  zögern,  so  kann  man  sich  von  vorn- 
herein überzeugt  halten,  dass  aus  einer  Reihe  dieser  bemitleidenswerthen 
Kranken  ausgesprochene  Herzhypochonder  werden,  die  nach  wie  vor 
ihrem  Pulse  die  peinlichste  Beobachtung  zuwenden  und  gerade  dadurch, 
die  psychischen  Einflüssen  ja  so  sehr  zugängliche,  Herzinner- 
vation,  dergestalt  alteriren,  dass  der  leiseste  Reiz  die  Pulsanomalie 
auslöst  und  damit  anscheinend  eine  neue  Bestätigung  ihrer  Befürchtungen 
liefert. 

Wie  lässt  sich  nun  das  klinische  Bild  der  Herzvagusneu- 
rosen definiren?  Sollen  alle  Fälle  von  Pulsanomalie,  ganz  gleich,  ob  es 
sich  nur  um  Veränderungen  der  Frequenz,  Verlangsamung  oder  Beschleu- 
nigung, oder  um  Veränderung  der  Periodicität,  d.  h.  der  Gleichartigkeit 
der  Schlagfolge  handelt,  zu  dem  Bilde  der  Neurosen  der  kardialen 
Hemmuugsfasern  gerechnet  werden?  Diese  Frage  lässt  sich  ohne 
Weiteres  verneinen,  da  die  blosse  Puls  Veränderung,  die  Schwan- 
kung der  Form  und  Periodicität  der  Wellen,  obwohl  sie  ja  oft  das 
hervorstechendste  Symptom  der  Betheiligung  der  kardialen 
Hemmungsfasern  bildet,  eben  nur  dann  den  Werth  einer 
wesentlichen  primären  Störung  hat,  wenn  sie  der  hauptsäch- 
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liehe  Ausdruck  einer  uns  verborgenen  Functionsanomalie  ist, 
von  der  wieder  die  anderen,  sofort  oder  allmälig*  zur  Beobachtung 
kommenden,  Erscheinungen  direct  abhängen.  Ferner  mnss 
natürlich  auch  der  Charakter  der  Neurose  ausgesprochen  sein, 
und  endlich  muss  der  weitere  Verlauf  zeigen,  dass  sich  im 
Anschlüsse  an  die  charakteristische  Pulsveränderung,  die  nur 
eine  andere  Vertheilung  der  Arbeit,  aber  keine  Veränderung 
der  Leistung  darstellt,  keine  wesentlichen  Erscheinungen  von 
Insufficienz  am  Herzen  ausbilden. 

Die  Veränderung  des  Rhythmus  und  der  Frequenz  muss  also  den 
eigentlichen  Störungen  lange  Zeit  vorausgehen  und  darf  nicht  schon  der 
Ausdruck  der  Leistungsschwäche  sein.  Die  blosse  Veränderung  der  Herz- 
arbeit verhält  sich  zur  Insufficienz,  wie  sich  etwa  die  Neuralgie  zur 
atrophirenden  Neuritis  oder  die  Neurasthenie  zur  degenerativen  Myelitis 
verhält.  Eine  Neurose  haben  wir  vor  uns,  wenn  die  wesentliche  Arbeit 
des  Nervensystems,  die  Erregbarkeit,  Abweichungen  von  der 
gewohnten  Form  zeigt,  so  dass  die  ausserwesentliche  Leistung, 
die  Reaction,  eine  andere  zeitliche  Vertheilung  darbietet, 
während  die  Gresammtsumme  der  Leistung  dieselbe  geblieben 
ist.  Es  wird  im  Allgemeinen  nur  mit  anderen  Intervallen  gearbeitet,  und 
die  Reaction  erreicht  rascher  oder  langsamer  ihre  Akme,  etwa  wie  ein  Last- 
zug ,  der  schnell  fährt ,  aber  auf  den  Stationen  lange  verweilt  oder  die 
Strecke  unregelmässig  durchmisst,  dieselbe  Leistung  vollbringt,  wie  ein 
anderer,  der  viel  langsamer  fährt,  aber  den  Aufenthalt  abkürzt  oder 
mit  regelmässiger  mittlerer  Durchschnittsgeschwindigkeit  fährl. 

Da  die  Form  der  Arbeit  von  der  Grösse  der  Reize  und  vor 
Allem  von  der  Art  der  Erregbarkeit  abhängt,  so  kann  eine  veränderte 
Reaction  ebensowohl  durch  die  Veränderung  der  Reizgrösse  wie  durch 
Veränderungen  der  Erregbarkeit  hervorgerufen  sein.  Eigentlich  dürfte 
man  nur  diese  letztere  Form  Neurose  nennen,  während  man  die  erstere 
als  Functionsalteration  durch  temporäre  Veränderung  der  Innervations- 
impulse  (Reize)  bezeichnen  müsste.  Da  aber  die  Innervationsimpulse 
wesentliche  und  ausserwesentliche  sind,  und  da  nur  die  wesent- 
lichen, im  Körper  gebildeten,  direct  von  der  Erregbarkeit  abhängen,  ihr 
wahres  Correlat  sind,  während  die  ausser  wesentlichen  —  sie  werden 
ja  nicht  beim  einfachsten  Betriebe  gebildet  —  eine  unbegrenzte 
Höhe  haben  und  sogar  noch  eine  Reaction  auslösen  können,  wenn  die 
Erregbarkeit  für  den  gewöhnlichen  wesentlichen  (physiologischen)  Reiz 
fehlt,  —  da  also  ausserwesentliche,  dem  Organismus  nicht  adäquate, 
Reize  die  Erregbarkeit  ebenso  modificiren,  wie  die  Erregbarkeit  die 
Grösse  der  wesentlichen,  bei  der  Körperarbeit  gebildeten  inneren 
Reize  und  die  Reaction  bestimmt,  so  dürfen  w^ir  als  Neurose  auch  die 
Form  veränderter  Erregbarkeit  des  Nervensystems  betrachten  ,  bei  der 
grosse  und  andauernde  Schwankungen  der  ausserwesentlichen  Reize  eine 
Veränderung  der  Form  der  Reaction,  also  hier  Modificationeu  des 
Rhythmus  und  der  Grösse  der  einzelnen  Wellen,  herbeiführen. 

Es  müssen,  um  dies  noch  einmal  hervorzuheben,  drei  Formen  der 
Arbeit  des  Organismus  unterschieden  werden :  1.  die  nicht  sichtbare  wesent- 
liche, intramoleculare  Arbeit  oder  die  Arbeit  iniEnergeten,  die  Bildung  der 
oxygenen  (anziehenden)  Energie ,  2.  die  ausserwesentliche ,  aber  endo- 
somatische  Arbeit,  die  alle  physiologischen,  für  unsere  Methoden  nach- 
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weisbaren  BewegungsvorgäDge  (Reactionen)  im  Organismus  umfasst 
und  mit  Hilfe  der  oxygenen  Energie  leistet,  und  3.  die  ausserwesent- 
liche,  zu  Verrichtungen  (Massenbewegung)  ausserhalb  des  Körpers  ver- 
wendete, Arbeit. 

Zur  letzteren  Kategorie  gehört  also  das  Heben  von  Lasten,  die  Be- 
wegung des  Körpers  im  Räume,  die  Wärmeabgabe,  die  Wärraestrahlung 
zum  Ausgleiche  von  Temperaturdiflferenzen,  die  Aufnahme  von  Speisen, 
Zur  zweiten  Gruppe,  der  wahrnehmbaren  Arbeit,  der  ausserwesentlichen, 
aber  endosomatischen,  Reactionen,  rechnen  wir  den  Act  der  Verdauung 
—  von  der  Aufnahme  der  Speisen  in  den  Mund  bis  zur  Aufnahme  in 
die  Blutflüssigkeit  — ,  die  Herzbewegung,  den  Puls,  die  Bildung  der 
niessbaren  Körperwärme  etc.  Als  innere  wesentliche  Arbeit  ist  die  Pro- 
diiction  organischer  Energie,  das  heisst  die  Gewinnung  von  anziehender 
und  abstossender  Energie  aus  Sauerstoff  und  Spannkraftmaterial ,  zu 
bezeichnen ,  deren  nachweisbarer  Ausdruck  die  Activirung  des  Sauer- 
stoffes, respective  Bildung  des  Wasserstoffsuperoxyds  und  die  nicht  strah- 
lende (gebundene)  Wärme  ist. 

Der  Regulations Vorgang  ist  der  Ausdruck  für  eine  veränderte 
zeitliche  Vertheilung  der  Impulse;  der  Compensationsvorgang  liefert 
den  Ausgleich  für  eine  temporäre  Mehrforderung  an  ausser  wesent- 
licher Arbeit,  bietet  also  einen  vollen  Ausgleich  innerhalb  der  Accom- 
modationsbreite  der  Vorräthe  an  parater  Energie,  und  zwar  allein  durch 
andere  Vertheilung  der  ausserwesentlichen  Arbeit  auf  die  einzelnen  Appa- 
rate oder  durch  grössere  Anspannung  der  vorhandenen  Leistungsfähig- 
keit. Er  repräsentirt  also  höchstens  eine  Vergrösserung  des  Umsatzes 
von  Energie ,  oit  nur  eine  Vergrösserung  der  Intensität  des  Betriebes, 
und  trotz  der  Vermehrung  der  ausserwesentlichen  Leistung  finden  wir 
kein  Deficit  an  Energie  für  die  Bedürfnisse  der  wesentlichen  Arbeit. 
Trotz  voller  Erfüllung  der  vermehrten  Ansprüche  tritt  Er- 
müdung, das  Zeichen  der  Erschöpfung  des  Energievorrathes 
für  ausserwesentliche  endosomatische  Arbeit,  nicht  ein,  aber  jeder 
Compensationsvorgang,  bei  dem  ein  grösserer  temporärer  Umsatz  von 
Energie  erfolgt  ist,  erfordert  natürlich,  wenn  er  nicht  zu  einer  Schädi- 
gung führen  soll ,  nach  einiger  Dauer  eine  Periode  geringerer  Arbeits- 
leistung, in  der  die  verlorene  Energie  wieder  ersetzt  werden  muss. 

Bei  der  gewöhnlichen  Form  der  vorübergehenden  Regulations- 
störung braucht  überhaupt  weder  die  volle  Vorrathsmenge,  noch  ein 
grösserer  Theil  als  sonst  zur  Leistung  verwandt  zu  werden;  dabei 
handelt  es  sich  auch  durchaus  nicht  etwa  um  ein  Plus  an  Leistung, 
sondern  nur  um  eine  andere  Vertheilung  des  Energieverbrauchs;  die 
Leistung  kann  dieselbe  oder  sogar  weit  unter  der  Norm  bleiben. 

Etwas  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Neurose.  Hier  be- 
steht gewöhnlich  die  leichteste  Form  der  Störung  des  Betriebes,  indem 
zeitweilig  eine  Störung  des  inneren  Mechanismus  des  Nervensystems 
vorhanden  ist,  die  wir  als  Veränderung  der  ausserwesentlichen  Arbeit 
deshalb  charakterisiren  müssen,  weil  sie  hauptsächlich  in  einer  Anomalie 
der  Leitung  der  Impulse  für  die  Innervation  sich  documentirt,  ohne  dass 
dadurch  oder  dabei  die  Leistungsfähigkeit  des  Organismus,  dessen 
kraftliefernde  Apparate  völlig  in  Ordnung  sind,  zu  leiden  braucht. 

Die  dritte  Kategorie  der  veränderten  Arbeitsleistung  umfasst  die 
schlimmsten  Störungen,   da  es  sich  um  ein  Deficit  an  Energie  für 
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wesentliche  Arbeit  handelt,  das  nicht  durch  Entnahme  aus  dem  für 
ausserwesentliche  Arbeit  disponiblen  Vorrathe  gedeckt  werden  kann.  Weil 
nämlich  die  ausserwesentliche  (endosomatische)  und  die  wesentliche 
Arbeit  Correlate  sind,  so  muss  die  wesentliche  Leistung  leiden,  wenn  die 
ausserwesentliche  endosomatische  Leistung,  die  Energie  für  Reizbildung 
und  Materialtransport,  fehlt.  Es  muss  aber  der  Mehrverbrauch  an  Energie 
für  die  erschwerte  wesentliche  Arbeit  somit  auch  schneller  als  sonst 
zum  Stocken  der  Leistung  überhaupt  führen,  da  die  ausserwesentliche 
Arbeit  zwar  das  für  die  Erhaltung  des  Ganges  der  Maschine  nöthige 
Spannkraftmaterial  liefert,  aber  den  wichtigsten  Theil  der  orga- 
nischen endosomatischen  Energetik,  die  Beschaffung  der  kine- 
tischen Energie  für  die  ersten  Auslösungsvorgänge  nicht  zu 
fördern  vermag.  Sobald  aber  einmal  die  Grundlage  für  wesentliche 
Arbeit,  die  Möglichkeit ,  unter  dem  Einflüsse  der  aus  der  Aussen- 
welt  (dem  Milieu)  stammenden  Auslösungsvorgänge  (der  Luft-, 
Licht-  und  Wärmewellen  etc.)  aus  dem  Spannkraftmaterial  kine- 
tische Energie  für  ausserwesentliche  endo-  und  exosomatische 
Arbeit  zu  entwickeln,  verloren  gegangen  ist,  —  sobald  also  die  intra- 
moleculare  Arbeit,  die  primäre  Erregung,  die  die  Basis  der 
Einwirkung  der  lebenden  Molecüle  auf  das  Spannkraftmaterial 
und  somit  auch  die  Basis  für  die  intermoleculare  Arbeit,  die 
Bildung  der  Energie  und  den  Aufbau  des  Körpers  ist,  erschwert 
wird,  muss  der  Tonus  des  Körpers  und  seine Reactionsfähigkeit 
entsprechend  vermindert  werden. 

Von  einer  besonderen  Form  des  primären  Gleichgewichts- 
zustandes hängt  also  die  Erregbarkeit  des  lebenden  Molecüls, 
die  —  dem  sonst  gleich  construirten  todten  Molecül  nicht  mehr 
zukommende  —  Fähigkeit  ab,  unter  dem  Einflüsse  der  Wellen  der 
Umgebung  —  bei  Warmblütern  auch  der  eigenen  Wärme  —  besonders 
energisch  zu  schwingen  und  dadurch  Energie  zu  transformiren 
(wesentliche  Arbeit  zu  leisten)  und  die  so  gewonnene  in  Arbeit 
(endosomatische  Bewegung)  umzusetzen.  Mit  anderen  Worten:  Die 
unsichtbare  Zersetzung  und  Zusammenfügung  des  Spannkraftmaterials 
schafft  oxygene  Energie  und  Wärme  ,  die  die  Möglichkeit  liefert ,  die 
sichtbaren  Reactionen  zu  vollbringen,  d.  h.  die  gegenseitige  Anziehung 
und  Abstossung  der  lebenden  Molecüle  und  die  Bewegung  der  Spann- 
kraftmaterialien zu  bewerkstelligen. 

Die  Fähigkeit  des  Organismus,  als  Sammelapparat  für  die 
Wellen,  die  die  Aussenwelt  liefert,  zu  dienen,  d.  h.  unter  ihrem 
Einflüsse  besonders  stark  zu  schwingen,  das  an  gezogene  Spann  kr  aft- 
material  zur  secundären  (endosomatischen)  Anziehungs-  und  Ab- 
stossungsenergie  umzuformen  und  dann  zur  Bindung  und  Bewegung  von 
Massen  im  Körper  und  ausserhalb  desselben  —  zur  ausserwesentlichen 
endosomatischen  und  ausserwesentlichen  exosomatischen  —  zu  verwerthen, 
diese  Fähigkeit  der  Kraftumformung,  die  den  Körper  zum  ergiebigsten 
Transformator  jeder  Form  von  Wellenenergie  macht,  ist  also 
die  Grundlage  der  Leistung  der  organischen  Maschine.  Deshalb 
ist  der  Verlust  der  primären  oder  secundären  Reactionfähigkeit  in  ge- 
wissem Sinne  gleichbedeutend  mit  Inactivirung  der  Maschine. 

Ein  Vergleich  mag  die  Vorgänge  bei  der  Regulationsstörung  und 
Insufficienz  klar  machen.    Wenn  in  einer  Centraistation,  die  durch  einen 
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Strom  die  Arbeit  einer  Anzahl  kräftig  wirkender  Maschinen  auslöst  oder 
regiüirt,  die  periodischen  Impulse  für  diese  Motoren  durch  die  gleichmässige 
Umdrehung  eines  Contactrades  geliefert  werden,  so  braucht  dadurch,  dass 
das  Rad  sich  in  Folge  grösserer  Reibung   oder  einer   anderen  Störung 
des  Mechanismus  unregelmässig  dreht  und  somit  aperiodische  Impulse  auslöst, 
durchaus  keine  geringere  Leistung  erzielt  zu  werden.  Die  Impulse  werden 
zwar  unregelmässig  folgen ;  sie  werden  stärker  ausfallen ,   wenn  das  Rad 
an  einer  Stelle  längeren  Contact  ausübt,  kürzer,  wenn  der  Contact  kürzere 
Zeit  dauert ,  sie  werden  ausbleiben ,  wenn  die  Bewegung  stockt,  ohne  dass 
Contact  entsteht  ,  aber  —  vorausgesetzt,  dass  die  absolute  Grösse  der  Im- 
pulse, die  Menge  von  lebendiger  Kraft,  die  die  Centraistation  liefert,  die- 
selbe bleibt  — ,  so  wird,  obwohl  die  einzelnen  Impulse  sich  zeitlich  anders 
vertheilen,  die  absolut  geleistete   Arbeit  dieselbe  Grösse  haben  wie  vor- 
her.   Auch    wenn   die  Art    und   Grösse    der   Thätigkeit   der  einzelnen, 
die  Arbeit  leistenden ,    peripheren  Maschinen   beträchtliclien  Schwankungen 
gegenüber  der  sonstigen  Regelraässigkeit  unterliegt,   so  wird  doch,  falls 
nur  die  Motoren  intact  sind  und  die  Summe  der  als  Auslösungsvorgang 
dienenden  Energie  in  der  Zeiteinheit  dieselbe  ist,  das  Gesammtresultat  das- 
selbe bleiben.   Für  das  Minus  an  Strom,    das   zu   einer  der  peripheren 
Maschinen  gelangt,   wird  ein  Plus  an  anderer  Stelle  zur  Geltung  kommen, 
und  da  die  Impulse  ungleichmässig  sind,  wird  das  Plus  an  Arbeit  auch 
nicht  immer  von  derselben  Maschine  geleistet  und  dieselbe  Maschine  nicht 
allzustark  belastet  werden ,   so  dass   sie  dauernd  functionsfähig  bleibt.  Die 
eben  geschilderte  Störung  liefert  den  Typus  für  die  Form  der  Arbeitsver- 
änderung, für  die  Störung  der  wesentlichen  Arbeit  im  Organismus,  die  wir 
bei   kurzer  Dauer  als  Regulations-(Innervations)störung ,    bei  längerer  als 
Neurose  bezeichnen.  Die  Form  der  Leistung  ist  verändert,  die  Grösse  der 
Leistung  selbst  ist  dieselbe  geblieben  oder  kann  doch  gleich  bleiben. 

Zu  einer  Verminderung  der  ausser  wesentlichen  Arbeit  (der  Reaction) 
kommt  es  nur  dann,  wenn  die  Drehung  des  Rades  mit  so  grossen  Schwierig- 
keiten verknüpft  ist,  dass  in  der  Zeiteinheit  weniger  oder  schwächere  Im- 
pulse zu  den  verschiedenen  Motoren  geleitet  werden,  als  sonst,  und  je 
nach  dem  Grade  dieser  Störung  haben  wir  Zustände  vor  uns,  die  allmälig 
zur  wirklichen  Betriebsstörung  überleiten. 

Die  einfache  Ungleichmässigkeit  in  der  Umdrehung  des  Rades  nun,  die 
blosse  Regulationsstörung,  ist  gewöhnlich  nur  als  ein  Accidens  zu  betrachten, 
das  nicht  in  einem  wesentlichen  Fehler  der  Construction  des  Rades  begründet 
ist.  Nur  weil  vielleicht  ausserwesentliche  Einflüsse  auf  eine  andere  Vertheilung 
der  Arbeit  hinwirken,  weil  vielleicht  die  Temperatur  der  Theile  erhöht,  die 
Reibung  vergrössert  ist,  erfolgen  zeitweilig  die  Impulse  unregelmässig. 

Die  blosse  Innervations-(Regulations)störung  ist  also  eine,  gewöhnlich 
durch  aperiodische  Einwirkung  von  ausserwesentlichen  Reizen  herbeigeführte, 
Veränderung  in  der  Leistung  des  Nervensystems  von  kürzester  Dauer;  die 
Neurose  ist  eine  Veränderung  der  wesentlichen  Arbeit,  der  Erregbarkeit,  des 
nervösen  Apparates  von  längerer  Dauer,  bei  der  aber  die  Grösse  der  Arbeits- 
leistung nicht  verringert  ist  oder  wenigstens  nicht  verringert  zu  sein  braucht. 
Erst  wenn,  wie  bei  der  Störung  der  Umdrehung  des  in  seinem  Mechanismus 
veränderten  Contactrades,  solche  Summen  der  von  den  Motoren  der  Centrai- 
station gelieferten  Energiemengen  in  Abzug  kommen,  dass  der  nach  Abzug 
dieser  Quote  gelieferte  Strom  nur  wesentlich  verringerte  Impulse  nach  der 
Peripherie  zu  senden  vermag,  wenn  also  trotz  der  aufgewendeten  grösseren 
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Energie  die  Drehung  des  Contactrades  mangelhaft  bleibt  und  die  Absendung 
der  Impulse  überhaupt  erschwert  oder  verhindert  wird,  tritt  die  Störung  des 
Betriebes  ein,  die  wir  als  Insufficienz  des  Central apparates  bezeichnen. 

Die  Leistungsinsufficienz  ist  eine  Verringerung  der  Arbeit 
der  Maschine,  die  bei  gleicher  Spannkraftmenge  nicht  genügend  Energie 
zur  Massenbewegung  producirt,  also  nicht  genügend  eigentliche  (Maschinen-) 
Arbeit  leistet,  und  die  Störung  im  (Central-)  Apparate  kann  von  einem 
Mangel  in  der  Feuerung  (chemische  Arbeit) ,  in  der  Dampf-  oder  Strom- 
bildung (Arbeit  für  oxygene  Energie)  oder  in  den  bewegenden  Theilen  der 
Maschine  (mechanische  ausserwesentliche  Leistung)  herrühren. 

Die  beiden  letzten  Kategorieen  (wahre  Leistungsinsufficienz  und 
Neurose)  unterscheiden  sich  von  der  ersten  (der  blossen  Regiilations- 
veränderung  oder  temporär  gesteigerten  Compensationsleistung)  fast 
immer  schon  dadurch,  dass  sie  dauernd  mit  bedeutenden  Störungen  des 
subjectiven  und  objectiven  Befindens  vergesellschaftet  sind. 

Eine  Neurose  des  Vagus  liegt  also  nur  dann  vor,  wenn  die  Er- 
regbarkeit des  Herznervensystems  ohne  wesentliche  Schwächung: 
der  Leistung  des  Muskels  dauernd  derart  verändert  ist,  dass  bei 
Abwesenheit  jeder  nachweisbaren  Ursache  eine  periodische  Veränderung 
der  Innervationsimpulse,  der  Reizbildung  und  Reizleitung,  in  den  nervösen 
Centraiorganen  eintritt,  die  sich  in  Anomalieen  der  Reaction  des  Herz- 
muskels und  des  Gefässsystems  documentirt. 

Wir  schliessen  somit  von  vornherein  alle  Variationen  der  Reaction^ 
die  bereits  auf  einer  Verringerung  der  Leistung,  der  ausserwesent- 
lichen  Arbeit,  beruhen,  von  der  uns  hier  beschäftigenden  Gruppe  aus, 
ebenso  wie  die  Innervationsstörungen ,  die  nur  bei  einmaliger  temporärer 
Einwirkung  ausserwesentlicher ,  sofort  feststellbarer,  Reize ,  z.  B.  bei  allzu 
reichlichem  Nicotingenuss ,  bei  Schreck ,  bei  Indigestion ,  bei  nervösem 
Husten,  Brechen  etc.  auftreten  und  rechnen  zur  Kategorie  der  Neurose  erst 
die  Fälle,  wo  die  dauernde  Einwirkung  dieser  veränderten  Anforderungen 
auch  eine  dauernde  Veränderung  der  Leistung  des  Nervensystems ,  die  wir 
als  Erhaltung  der  normalen  individuellen  Erregbarkeit  bezeichnen ,  herbei- 
geführt hat. 

Somit  kommen  hier  nicht  zur  Erörterung  die  Formen  der  Pulsanomalie, 
in  welchen  nachweisbar  erhöhte  oder  veränderte  Kreislaufswiderstände 
die  Pulsfrequenz  und  den  Rhythmus  der  Herzschläge  beeinflussen ,  ferner 
alle  durch  acute  Intoxication  hervorgerufenen  Innervationsstörungen, 
endlich  die  auf  palpablen  Veränderungen  im  Gehirn,  in  der  Nervenbahn 
des  Vagus,  sowie  an  seinen  Endapparaten  im  Herzen  beruhenden  Functions- 
störungen,  die  eine  mangelhafte  Arbeit  der  Apparate  und  bereits  einen 
Defect  in  der  ausserwesentlichen  Leistung  des  Muskels  anzeigen.  Ebenso 
sollen  die  Fälle,  in  denen  hauptsächlich  Symptome  von  Seiten  des  Kehl- 
kopfs, der  Lungen  etc.  die  Scene  beherrschen,  und  wo  die  kardialen 
Erscheinungen  nur  undeutlich  oder  gar  nicht  markirt  sind,  keine  Berück- 
sichtigung finden. 

Die  Erkrankungen  des  Gesammtvagus ,  also  Fälle,  in  denen  die 
Symptome  von  Seite  der  andern  Fasern  dieses  complicirten  Nerven 
sich  in  Abnormitäten  der  Innervation  des  Kehlkopfs,  der  Respiration  etc. 
manifestiren ,  berücksichtigen  wir  hier  nur  soweit,  als  bei  ihnen  die 
Herzsymptome  im  Vordergrunde  stehen  und  die  anderen  Erscheinungen 
nur  eine  weitere  Bestätigung  der  Localisation  im  Vagusgebiete  liefern. 
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Auch  die  Fälle  von  Pulsarhythmie  während  und  kurz  nach  der 
Krise  acuter  Erkrankungen  (Pneumonie),  nach  kalten  Bädern,  die  vorüber- 
gehende Pulsbeschleunig-ung:  in  der  Reconvalescenz  nach  acuten  Erkran- 
kungen etc.  schliessen  wir  an  dieser  Stelle  von  einer  Besprechung,  die  nur 
die  reinen  Neurosen  zum  Gegenstande  hat,  aus,  da  es  sich  ja  bei  den 
erwähnten  Fällen  nur  um  accidentelle  Veränderungen  handelt ,  die,  aus 
dem  Wechsel  der  Reize  resultierend,  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
nicht  dauernd  beeinflussen. 

Wir  rechnen  aber  hierher  die  Anomalieen,  die,  oft  durch  eine 
angeborene  specifische  Beschaffenheit  der  Erregbarkeit  (^individuelle  neuro- 
pathische  Disposition)  begünstigt,  unter  dem  Einflüsse  einer  verhältniss- 
massig geringen  Steigerung  der  wesenthchen  und  ausserwesentlichen 
Reize  zu  Stande  kommen  und  eigentlich  auch  als  blosse  Inoervations- 
störungen  bezeichnet  werden  könnten,  da  sie  bei  Aufhören  des  Reizes 
verschwinden.  Ihr  charakteristisches  Attribut,  durch  welches  sie  sich  von 
dem  blossen  Symptom  der  veränderten  Schlagfolge  des  Herzens  —  der 
eigentlichen  Innervationsstörung  —  deutlich  unterscheiden,  ist  ihre  relativ 
lange  Dauer,  ihre  Periodicität  und  der  eigenthümliche  Charakter  der 
El  scheinungen,  die  einen,  sonst  nicht  zu  beobachtenden,  Wechsel  zwischen 
völlig  normalem  Verhalten  und  ausgeprägtesten  Krankheitssymptomen 
bieten  und  stets  unter  denselben,  bei  normaler  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems vollständig  einflusslosen,  ätiologischen  Bedingungen  zu  beob- 
achten sind,  um  ebenso  nach  Ablauf  einer  bestimmten  Periode  zu  ver- 
schwinden. 

Wir  wollen  nicht  leugnen,  dass  diese  von  uns  in's  Werk  gesetzte 
Classitication  Manchem  etwas  gezwungen  erscheinen  wird,  da  bisweilen 
die  Trennung  niciit  in  so  stricter  Weise  sich  durchführen  lässt,  aber  wir 
wollen  hier  auch  keine  starren  Typen  und  Schemata  für  die  Diagnose 
aufstellen,  sondern  nur  die  hervorragendsten  Symptome  der  Functions- 
veränderungen  im  Gebiete  des  Kreislaufsapparates  voi führen,  um  zu 
zeigen,  in  welchen  Beziehungen  sie  zu  anderen  Erscheinungen  stehen, 
und  wie  sich  derselbe  Zustand  unter  verschiedenen  Gesichtspunkten 
dem  Arzte  darstellt. 

Unter  Neurosen  des  Herzvagus  verstehen  wir  also  alle  Ab- 
weichungen von  der  normalen  Schlagfolge,  welche,  wenigstens  nach 
dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens,  als  rein  functionelle  Störungen 
in  der  Innervation  des  Herzens  aufgefasst  werden  müssen,  d.  h.  durch 
eine  Veränderung  der  Erregbarkeit  im  Gebiete  des  Herzvagus,  durch 
eine  andere  Vertheihmg  der  Energie,  durch  eine  veränderte  Form  des 
ausserwesentlichen  Betriebes  (in  den  nervösen  Bahnen),  entstehen. 

Unserer  Auffassung  nach  hat  ein,  der  tonischen  Innervation 
dienender,  Nerv,  wie  der  Vagus,  nicht  blos  die  Function,  die  Capacität 
der  von  ihm  innervirten  Organe,  namentlich  der  Lunge  und  des  Herzens, 
ausserordentlich  zu  steigern ,  sondern  er  übt  vor  Allem  sogenannte 
trophische  Einwirkungen  aus,  das  heisst,  er  bef()rdert  durch  Verhin- 
derung der  ausserwesentlichen  Arbeit,  der  contractilen  Thätigkeit,  die 
innere  Arbeit  des  Gewebes,  die  Gewinnung  der  Energie  für  den  Zusammen- 
hang des  Gewebes,  die  erst  die  Grundlage  für  die  sichtbare  Leistung, 
für  die  ausserwesentliche  Arbeit,  schafft.  Mit  anderen  Worten,  er  be- 
günstigt nicht  nur  den  Zutritt  der  Spannkraftmaterialien  (und  der  Reize) 
zum  Gewebe,  sondern  auch  die  Möglichkeit,  sie  zu  verarbeiten  und  mit 
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Hilfe  des  Sauerstoffs  tonische  Energie  und  Wärme  daraus  zu  entwickeln; 
er  steigert  die  wesentliche  Arbeit  des  einzelnen  Orgaus  und  mit  der 
Steigerung  dieser  Leistung  auch  das  Ergebniss  dieser  Arbeit  für  den 
gesammtcn  Haushalt  (die  ausserw^es entliche  endosomatische  Arbeit). 

Da  nun  wohl  kein  Zweifel  mehr  darüber  herrschen  kann ,  dass 
die  specifische  Thätigkeit  der  Lunge  ebensowenig  mit  einem 
Diffusionsprocesse  identificirt  werden  kann,  wie  sich  die  speci- 
fische Thätigkeit  des  Herzens  auf  die  Fortbewegung  des  Blutes 
beschränkt,  da  wir  annehmen  köunen ,  dass  die  Lunge  ebenso  eine 
specifische  Einwirkung  auf  den  Process  der  Verarbeitung  der  Spann- 
kräfte und  auf  Gewinnung  tonischer  Energie  hat,  wie  das  Herz  das  in 
seiner  Höhle  und  seinem  Gewebe  enthaltene  Blut  wesentlich  in  seiner 
Energetik  (Constitution)  beeinflusst,  —  entw^eder,  weil  es  die  Mischung 
des  Blutes  mit  molecularen  Sauerstoff  auf  mechanische  Weise  befördert 
(v.  FleiscM) ,  oder  w^eil,  wie  wir  glauben  möchten,  das  Endokard 
eine  besondere  chemische  Einwirkung  ausübt,  —  da  also 
Lunge  und  Herz  neben  der  (mechanischen)  Arbeit  für  die 
Fortbewegung  der  Luft,  respective  des  Blutes  noch  eine  specifische 
Thätigkeit  ausüben,  so  müssen  wir  ihren  Hauptnerven,  den  Vagus, 
in  Beziehung  zu  dieser  Thätigkeit  bringen.  Man  Avird  demnach  die 
Analogie  verstehen ,  wenn  wir  den  Vagus  den  specifischen  Secretions- 
nerven  der  Lunge  und  des  Herzens  nennen,  da  er  nicht  blos  die  Ex- 
tensität (die  Fähigkeit  zu  Massenbewegung),  sondern  auch  die  In- 
tensität der  Arbeit  (die  Fähigkeit  der  Bildung  der  Energie)  in 
beiden  Organen  steigert,  und  man  wird  es  ebenso  verstehen,  wenn  wir 
den  Vagus  als  Nerven  bezeichnen,  der  als  Vermittler  der  Anfor- 
derungen an  Energie  für  die  Zwecke  ausserwesentlicher  (endo- 
und  exosomatischer)  Arbeit  und  somit  als  Regulator  der  ge- 
sammten  Leistung  des  Körpers  (für  die  oxygene  Energie),  der 
er  das  Herz  und  die  Lunge  dienstbar  macht,  fungirt. 

Grundsätze  für  die  Eintheilung. 

Die  Classification  der  Vagusneurosen  kann  nach  anatomisch- 
physiologischen Principien ,  d.  h.  nach  der  Art  der  supponirten  Locali- 
sation,  erfolgen,  fernerauf  Grund  der  Differenzen  der  klinischen  Sym- 
ptome und  endlich  unter  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente  und 
des  Mechanismus,  auf  welchem  die  verschiedenen  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit  beruhen. 

Bei  Zugrundelegung  des  anatomischen  Princips  würden  wir 
nach  dem  bekannten  Schema  zwei  Formen  der  Neurose  statuiren ,  die 
centrale  und  die  periphere,  w^elche  letztere  wieder  zwei  Unterabthei- 
lungen darbieten  könnte,  deren  eine  die  Veränderungen  der  kardialen 
Endapparate  des  Nerven  umfasst,  während  die  andere  die  Leitungs- 
anomalieen  im  Nervenstamme  selbst  enthält.  Wir  halten  eine  derartige 
Classification  jedoch  nicht  für  zweckmässig,  da  es  im  gegebenen  Falle 
sehr  schwer  sein  dürfte,  zu  entscheiden ,  welche  der  beiden  genannten 
Formen  vorliegt ;  denn  obwohl  wir ,  wie  wir  weiter  unten  noch  sehen 
werden,  bei  Vaguslähmung  in  der  elektrischen  Prüfung  und  bei  Brady- 
kardie in  der  Anwendung  erregender  Reize  Mittel  besitzen,  die  beiden 
Formen  bisweilen  zu  scheiden,  so  lassen  sich  diese  Mittel  doch  nur  bei 
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sehr  beschleunigter  oder  beträchtlich  verlangsamter  Pulsfrequenz  mit  Er- 
folg für  die  Diagnose  verwerthen. 

Ferner  ist  zu  erwägen,  dass  gerade  beim  Vagus  das  rein  äusserliche 
Princip  zur  Eintheilung  in  periphere  und  centrale  Störungen  ungeeignet 
ist  und  zu  einer  völligen  Verkennung  der  Verhältnisse  führen  muss;  denn 
abgesehen  von  den  vorher  vorgeführten  Einwänden  muss  berücksichtigt  werden, 
dass  es  ja  einen  peripheren  Theil  des  Vagusgebietes  eigentlich  nicht  gibt. 

Zwar  ist  das  Gehirn  Centraiorgan  und  beeinflusst  die  Innervation, 
aber  das  Herz  selbst  ist  in  gewissem  Sinne  als  Centrum  zu  betrachten,  das, 
auch  abgelöst  von  dem  Gehirn,  eine  rhythmische,  periodische  Thätigkeit,  ent- 
falten kann,  und  es  ist  wohl  sicher,  dass  bei  Einwirkung  bestimmter  Verhält- 
nisse die  Art,  wenn  auch  nicht  die  Grösse,  der  Thätigkeit  des  isolirten  Organs 
ganz  dieselbe  ist,  wie  wenn  der  centrifugale  Vagusreiz  (Tonus)  einwirkte. 

Ist  ja  doch  eben  der  Vagusstamm  nur  die  Verbindung  zwischen  zwei 
Centren,  denen  durch  gleichartige  Central-  und  Regulationsapparate,  durch 
Ganglienzellen,  die  als  Accumulatoren,  d.  h.  Reservoire  der  Energie,  dienen, 
gleiche  Selbstständigkeit  verliehen  ist.  Deshalb  ist  der  Vagus  ein  inter- 
mediärer Leiter,  ein  Verbindungsstrang  zwischen  coordinirten  Apparaten, 
die  beide  in  ihrer  Art  als  Centraiorgane  zu  betrachten  sind ,  und  wir 
können  nicht  eigentlich  die  periphere  und  centrale  Vagusneurose ,  sondern 
nur  die  Form ,  die  auf  Veränderung  der  Erregbarkeit  im  Herzen  beruht, 
von  der  durch  Veränderung  in  der  Medulla  bedingten  unterscheiden,  ein  Ein- 
theilungsprincip,  das,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  deshalb  bedeutungsvoll 
ist,  weil  wir  in  der  elektrischen  Prüfung  wenigstens  für  die  Polykardie 
ein  Mittel  besitzen,  um  festzustellen ,  ob  das  Herz  selbst  noch  für  den  hem- 
menden Reiz  empfindlich  ist. 

Man  darf  also  die  Ganglien  des  Herzens  natürlich  nicht  als  Endapparate 
des  Vagus  auffassen  und  muss  die  Function  intermediärer  Nerven ,  die  die 
Verbindung  zwischen  Anhäufungen  von  Ganglien  herstellen,  völlig  von  der 
Form  der  Leistung,  die  den  Kategorieen  der  centripetalen  (sensiblen)  und 
der  centrifugalen  (motorischen)  Nerven  zukommt,  scheiden.  (Vergl.  auch 
S.  39 B  ff.) 

Leitungsanomalieen  des  eigentlichen  Nervenstanimes  kommen  auf 
Grund  reiner  functioneller  Veränderung  wo\i\  überhaupt  nicht  vor,  so 
häufig  ja  auch  Störungen  organischer  Natur  durch  Druck  von  Ge- 
schwülsten, Neuritis,  Perineuritis  etc.  sind,  und  deshalb  kann  man  den 
Stamm  des  Vagus  bei  der  Eintheilung  ganz  ausser  Acht  lassen,  Uebrigens 
mag  auch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  bei  der  Eintheilung  in  peri- 
phere und  centrale  Anomalieen  dem  Umstände  nicht  Rechnung  getragen 
wird,  dass  ein  Theil  der  Vagusneurosen  überhaupt  nicht  directen  localen 
Störungen  im  eigentlichen  Nervengebiete,  sondern  einer  reflectorischen 
Einwirkung  von  sensiblen  Bahnen  aus,  zu  denen  die  centripetalen  Vagus- 
fasern selbst  auch  gerechnet  werden  müssen,  oder  vom  vasomotorischen 
Centrum  her  die  Entstehung  verdankt.  Wir  müssten  somit ,  um  diesen 
Gesichtspunkt  zu  berücksichtigen,  die  primäre  locale  Vagusneurose  von 
der  secundären ,  reflectorisch  bedingten ,  trennen  und  würden  dadurch 
zwar  dem  ätiologischen  Princip  in  gewisser  Beziehung  gerecht  werden, 
aber  durch  eine  solche  künstliche  Scheidung  nur  Dinge,  die  zusammen- 
gehören, trennen. 

Die  klinische  DifFerenzirung  auf  Grund  der  Beschaffenheit  des 
Pulses  ist  die  einfachste;  denn  da  sie  nur  allein  die  Verschiedenartig- 
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keit  des  Hauptsymptoms  zum  Ausdruck  zu  bringen  hat,  so  kann  nach 
der  leicht  zu  constatirenden  Anomalie  der  Schlagfolg*e  des  Herzens  die 
Gruppe,  in  welche  der  vorliegende  Fall  gehört,  leicht  bestimmt  werden. 
Wir  haben  dann  zu  unterscheiden :  die  blosse  Verlangsamung  des  Pulses, 
die  Verlangsaraung  mit  Arhythmie,  die  Arhythmie  ohne  Veränderung  der 
Frequenz  oder  mit  entsprechender  Beschleunigung,  die  reine  Frequenz- 
erhöhung bis  zu  den  höchsten  Graden  und  die  periodische  Pulsirregu- 
larität, wo  regelmässige  Gruppenbildung  des  Pulses  vorhanden  ist. 

Wenn  wir  die  Eintheilung  mit  Rücksicht  auf  die,  angeblich 
den  verschiedenen  Zuständen  in  gleicher  Weise  zu  Grunde  lie,2:ende. 
Form  der  Innervationsstörung ,  die  blosse  Veränderung  des  Vagus- 
reizes, treffen  wollten,  so  mtissten  wir  classificiren :  1.  Die  Neurose 
mit  vorherrschender  Vagusreizung  (Arhythmie,  Asymmetrie,  Intermittenz, 
Bradykardie)  und  2.  die  Vaguslähmung,  ein  Zustand,  der  besser  als 
Fortfall  des  centralen  Vagustonus,  wie  als  Lähmung  des  Vagus  zu  be- 
zeichnen wäre,  da,  wie  wir  bereits  erwähnt  haben  und  später  noch 
ausführen  werden,  der  schnelle  Wechsel  der  Pulsfrequenz  und  die 
Wirksamkeit  des  elektrischen  Reizes  am  Vagusstamm  dafür  spricht, 
dass  der  Nerv  durchaus  nicht  gelähmt,  sondern  nur  für  eine  gewisse 
Zeit  in  seiner  Function,  und  zwar  wahrscheinlich  immer  durch  centrale 
Ursachen ,  gestört  wird ,  während  in  anderen  P\ällen  eine  sogenannte 
peripheie  Unerregbarkeit ,  d.  h.  eine  Störung  in  den  Vagusendungen 
(richtiger  den  Ganglien  oder  dem  Muskel)  des  Herzens,  vorhanden  ist. 

Man  sieht  nun  leicht  ein,  dass  diese  übliche  Eintheilung  nicht 
den  Kernpunkt  der  Sache  trifft;  denn  weder  die  Vagusreizung,  noch 
die  Vaguslähmung  oder  richtiger  das  Steigen  oder  Sinken  der  im  Vagus 
allein  geleiteten  Reize  kann  an  sich  zur  Asymmetrie  oder  Arhythmie 
führen.  Nur  völlige  Intermittenz  des  Herzschlages  —  die  völlige  Hem- 
mung der  Erregbarkeit  des  Herzens  für  normale  ausserwesentliehe 
Reize  bei  höchster  Steigerung  der  Erregbarkeit  für  die  wesentliche 
Leistung  (im  Gewebe)  —  kann,  w^ie  bekannt,  durch  maximales  Steigen 
des  Vagusreizes  herbeigeführt  werden. 

Die  L'regularität  und  Asymmetrie  des  Pulses  kann  nicht  von 
einer  blossen  quantitativen  Veränderung  des  Vagusreizes  abgeleitet 
werden,  da  dadurch  bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  nur  eine  ver- 
längerte Dauer  der  Diastole  und  Pause,  also  Bradykardie  und  — 
der  grösseren  Anhäufung  des  Reizes  zur  Contraction  entsprechend  — 
eine  Vergi-össerung  der  systolischen  Entladung  herbeigeführt  werden 
könnte.  Nur  wenn  die  Pause  sehr  beträchtlich  verlängert  ist,  so  dass 
auch  nach  der  Entladung  noch  (maximaler)  Reiz  zur  Contraction  vor- 
handen ist,  wird  sich  an  die  erste  Entladung  eine  Serie  von  grösseren 
oder  kleineren  Contractionen  anschliessen,  bis  das  normale  Verhältniss 
zwischen  den  Reizen  für  wesentliche  und  ausserwesentliehe  Arbeit,  d.  h. 
die  Selbststeuerung,  w^ieder  hergestellt  ist. 

Mit  einem  Worte,  die  wahre  c ompensirende  Bradykardie 
entspricht  einer  vollkommen  proportionalen  Vergrösserung  der 
Reize  und  der  Erregbarkeit  für  wesentliche  Arbeit  oder  einer  gleich- 
artigen Abnahme  der  Impulse  und  der  Erregbarkeit  für  ausser- 
wesentliehe Arbeit;  die  Tachykardie  entspricht  umgekehrt  einer 
proportionalen  Vergrösserung  der  Reize  und  der  Erregbarkeit  für  ausser- 
wesentliehe Leistung,  respective  einer  Verringerung  der  Reize  und 
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der  Erregbarkeit  für  wesentliche  Arbeit;  die  Arhythmie  verdankt  einer 
Disharmonie  zwischen  beiden  Formen  der  Reize  oder  der 
Erregbarkeit  ihre  Entstehung.  Da  mm  beim  Herzen  das  Resultat  der 
wesentlichen  Arbeit  die  Grundlage  der  Erregbarkeit  für  die  ausserwesent- 
liche  Leistung,  und  umgekehrt  die  ausserwesentliche  Arbeit  den  Reiz 
und  die  Grundlage  der  Erregbarkeit  für  die  wesentliche  Arbeit  liefert, 
da  die  Impulse  von  Seiten  des  Nervensystems  nach  beiden  Richtungen 
hin  wirken,  indem  der  Vagusreiz  Impulse  für  die  wesentliche,  das  excito- 
motorische  System  Reize  für  die  ausserwesentliche  Arbeit  liefert,  so 
muss  jede  Disharmonie  oder  jede  Schwankung  der  Leistung  in  einem 
dieser  Systeme  Folgen  haben,  die  nicht  mehr  durch  eine  adäquate 
quantitative  Veränderung,  sondern  durch  eine  anscheinend  qualitativ 
verschiedene  ausgeglichen  werden  kann.  An  Stelle  einer  grossen 
Diastole  und  langer  Pause  erscheinen  zum  Beispiel  schnell  aufeinander- 
folgende kurze  Pausen  mit  geringer  Ergiebigkeit  der  Diastole,  an  Stelle 
einer  ergiebigen  Systole  mekrere  kleinere  Zusammenziehungen  in  ver- 
schiedenen Intervallen  u.  s.  w. 

Wir  haben  also  zwei  Hauptformen  der  Vagusneurosen  zu  unter- 
scheiden: 1.  die  Vagusneurose  mit  gleich  massiger  Schwankung  der 
Grösse  und  Periodicität  der  Erregbarkeit  und  '2.  die  Neurose  mit  Un- 
regelmässigkeit der  Perioden  und  ungleichmässigen  Schw^ankungen  in 
der  Höhe  der  Erregbarkeit  der  einzelnen  Phase  (Arhythmie  und  Asym- 
metrie des  Pulses).  Bei  der  ersten  Gruppe  sind  zwei  gleich  werthige 
Untcrabtheilungen  zu  machen,  da  die  Fälle  von  Verlängerung 
der  Erregbarkeit  für  den  Vagusreiz  von  den  mit  Verkürzung 
dieser  Phase  —  bei  sonst  gleichmässiger  Bildung  der  Reize  —  ein- 
hergehenden geschieden  werden  müssen. 

Wir  haben  als  Repräsentanten  der  ersten  Gruppe  erster  Kategorie 
die  Bradykardie,  als  Vertreter  der  zweiten  Gruppe  die  Tachykardie, 
als  Typus  der  zweiten  Kategorie  die  Arhythmie  zu  betrachten  und  müssen 
innerhalb  dieser  Gruppen  Mischformen  annehmen,  die  von  der  Länge 
der  einzelnen  Phasen  der  Unerregbarkeit  oder  Erregbarkeit  und  der  Grösse 
des  Reizes  abhängen,  indem  natürlich  die  Höhe  des  während  einer  längeren 
Pause  angesammelten  Contractionsreizes  nach  Eintritt  der  Phase  der  Er- 
regbarkeit in  einer  grösseren  oder  geringeren  Anzahl  von,  häutig  ver- 
grösserten,  Einzelreactionen  (Pulse)  ihren  entsprechenden  Ausdruck  linden 
wird.  Die  so  bedingten  Formen  der  Pulsbilder  pflegt  man  nach  der  Zahl  der 
einzelnen  Phänomene,  die  in  einer  solchen  —  zwischen  zwei  Perioden  der 
Unerregbarkeit  (Pausen)  fallenden  —  Periode  der  Activität  beobachtet 
werden,  als  Bigeminie,  Trigeminie,  Allorhythmie  zu  bezeichnen.  Sie 
bilden  dort,  wo  auch  gleichzeitig  beträchtliche  Schwankungen  in  der 
Höhe  der  Erregbarkeit  und  der  Schnelligkeit  des  Ansteigens  und  Ab- 
steigens der  Erregbarkeitscurve  vorkommen,  die  Uebergangsfoiiiien  zur 
Gruppe  der  anscheinend  regellosen  Arhythmie. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  allen  Kategorieen  der  durch  Erreg- 
barkeitsveränderungen hervorgerufenen  Pulsanomalieen  der  Zahl  (oder 
des  Rhythmus)  auch  im  Allgemeinen  (bei  sonst  gleicher  Leistung) 
veränderte  Puls curvenbilder  entsprechen  müssen,  so  dass  bei  geringer 
Schlagzahl  die  Grösse  des  Schlagvolumens  und  häufig  die  Schnellig- 
keit des  Ansteigens  etc.  erhöht  und  bei  grösserer  Frequenz  das 
Schlagvolumen  und  die  Steilheit  der  Ascension  vermindert  sein  wird. 
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während  bei  der  Arhythmie  Form  und  Grösse  des  Pulses  sich  ganz 
entsprechend  dem  An-  und  Abschwellen  der  Erregbarkeit  in  der  ein- 
zelnen Phase  oder,  bei  gleicher  Erregbarkeit,  entsprechend  der  Grösse 
des  temporär  einwirkenden,  ausserwesentlichen  Reizes  gestalten  muss. 

Wir  werden  hier  aus  praktischen  Gründen  die  letzterwähnte  Ein- 
theilung  nach  drei  Gruppen  wählen  und  die  am  besten  bekannten  und 
charakteristischen  Krankheitsbilder  derartig  classificiren,  dass  wir  zuerst 
den ,  der  gleichmässig  verstärkten  Yagusreizung  entsprechenden  Sym- 
ptomencomplex  der  Bradykardie  vorführen ,  dann  die  Fälle ,  die  das 
Symptom  der  Vaguslähmung  bieten  (die  paroxysmale  Tachykardie),  an- 
reihen und  als  dritte  Gruppe  die  Arhythmia  gastrica  (die  digestive 
Vagusneurose)  betrachten  wollen,  wobei  wir  gleich  bemerken ,  dass 
zwischen  allen  Formen  auch  sehr  häufig  Uebergänge  vorhanden  sind. 

Als  selbständige  Gruppe  der  aperiodischen  Vagusneurosen  oder, 
wie  es  hier  richtiger  heissen  müsste,  der  durch  unregelmässige  Ver- 
änderungen der  Erregbarkeit  am  Vagusapparate  hervorgerufenen  Ano- 
malieen  der  Schlagfolge,  sollen  also  nur  die  Fälle  vorgeführt  werden,  in 
denen  Arhythmie  als  auffallendstes  Symptom  hervortritt,  und  wir  haben 
als  typischen  Vertreter  dieser  Zustände  die  digestive  Reflexneurose  gewählt. 

Obwohl  auch  das  Symptom  der  Bradykardie  unserer  Ansicht  nach 
sehr  selten  so  dominirend  im  Vordergrund  steht,  dass  die  Aufstellung  einer 
besonderen  Form  der  Neurose  gerechtfertigt  wäre,  so  soll  es  doch  eine 
besondere  Darstellung  finden,  da  man  hier  am  besten  die  verschiedenen 
Formen  der  Regulationsveränderung  und  die  Beziehungen  der  Arhythmie, 
Intermittenz  und  Bradykardie  erörtern  kann.  Auch  ist  ja  gerade  das 
Symptom  der  Pulsverlangsamung  in  jüngster  Zeit  zum  besonderen  Gegen- 
stande des  Studiums  gemacht  worden  ist,  ohne  dass  der  fundamentale 
Unterschied  zwischen  Bradykardie  und  Arhythmie  immer  genügend 
hervorgehoben  und  der  rechte  Beweis  für  die  Selbstständigkeit  des 
Krankheitsbildes  geliefert  worden  wäre. 

Die  speciellen  Ursachen  der  temporären  oder  dauernden  Arhythmie 
neurotischen  Ursprungs  und  die  mannigfaltigen  sonstigen  klinischen  Bilder, 
bei  denen  sie  das  dominirende  oder  mit  anderen  gleichwerthige  Zeichen 
ist,  wollen  wir  nicht  erörtern  —  eine  ausführliche  Darstellung  der 
klinischen  Verhältnisse  hat  Nothnagel  in  seiner  bekannten  Arbeit  ge- 
geben — ,  da  es  kaum  eine  Aflfection  gibt,  bei  der  Irregularität  des  Pulses 
nicht  zur  Beobachtung  käme.  Ein  umfassendes,  einheitliches,  Kraukheits- 
bild  —  die  Arhythmie  —  zu  construiren ,  geht  also  wohl  nicht  an ,  da 
man  dann  ebensogut  die  Unregelmässigkeit  des  Athmungsrhythmus  zur 
Basis  für  die  Construction  eines  neuen  Symptomencomplexes  benützen 
könnte.  Man  muss  sich  hier  eben  damit  begnügen ,  einzelne  wichtige 
Abweichungen  vom  Typus  hervorzuheben,  die  einen  diagnostischen  oder 
prognostischen  Schluss  zulassen  oder  das  Hauptsymptom  bilden,  von  dem 
wieder  andere  abhängen. 

Auf  Grund  der  hier  besonders  gezeichneten  Symptomencomplexe 
wird  es  leicht  gelingen,  auch  andere,  ätiologisch  und  pathognomonisch 
gleichartige,  Formen  der  Pulsunregelmässigkeit  von  einem  einheitlichen 
Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten,  wobei  man  sich  aber  immer  bewusst 
bleiben  möge ,  dass  mit  einer  solchen  Zusammenfassung  keine  eigent- 
liche wissenschaftliche,  sondern  nur  eine  für  praktische  Zwecke 
nützliche  Classification  geschaffen  wird. 
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Einleitung  und  Begriffsbestimmung. 

Das  von  uns  oben  gekennzeichnete  Bestreben,  den  vielgestaltigen 
klinischen  Symptomenbildern ,  die  eine  Zeit  lang  gegenüber  den  auf 
Grund  pathologisch-anatomischer  Forschung  geschaifenen  Typen  allzu- 
sehr in  den  Hintergrund  traten,  eine  erhiihte  Bedeutung  zu  verschaffen, 
hat,  so  gerechtfertigt  es  auch  ist  und  so  sehr  es  den  Bedürfnissen  des 
Arztes  und  des  Patienten  gleichmässig  Rechnung  trägt,  doch  auch 
Uebelstande  im  Gefolge  gehabt.  Es  hat  vor  Allem  bewirkt,  dass  man 
allzu  oft  ohne  zwingenden  Grund  ein  einzelnes  charakteristisches  Symptom 
zum  Ausgangspunkt  der  Classitication  machte  und  nicht  nur  die  Gruppirung 
der  anderen  Erscheinungen  um  dieses  Hauptsymptom  zu  erzwingen, 
sondern  auch  die  verschiedenartigsten  Fälle,  sofern  sie  nur  das  Haupt- 
symptom boten,  zu  einer,  angeblich  genetisch  gleichen  Gruppe  zu  ver- 
einigen versuchte. 

So  sehr  wir  es  berechtigt  finden ,  dass  ein  gewisser  typischer 
Symptonifencomplex ,  z.B.  die  Tachykardie,  nach  dem  markantesten 
Symptome  benannt  wird,  so  wenig  finden  wir  es  nothwendig,  dass 
dementsprechend  auch  alle,  dem  Wesen  nach  verschiedenen,  Zustände 
von  Pulsbeschleunigung  statistisch  aufgezählt,  und  dass  allein  auf 
Grund  dieses  Symptomes  ein  neues  Kraukheitsbild  geschaffen  und 
eine  künstliche  Gruppirung  von  Fällen ,  die  sonst  nichts  Verwandtes 
haben,  versucht  w^ird.  Dasselbe  gilt  von  dem  Symptom  der  Arhythmie, 
der  Pulsverlaugsamung  etc. ;  denn  nicht  die  abnorme  Höhe  oder  der 
niedrige  Stand  oder  die  Unregelmässigkeit  der  Pulsfrequenz  ist  an  und 
für  sich  etwas  Charakteristisches  und  berechtigt  zur  Construction  eines 
neuen  Symptomencomplexes,  sondern  die  Gesammtsumnie  der  Erschei- 
nungen muss  etwas  Besonderes  bieten. 

Wenn  ja  auch  die  letzten  Ursachen,  die  zu  einer  Veränderung  am 
Pulse  führen,  stets  dieselben  Veränderungen  der  Reiz-  und  Kraftvertheilung 
sein  mögen,  so  ist  doch  wenigstens  bei  der  Neurose,  soweit  eben  die  blosse 
nervöse  Regulationsstörung  in  Betracht  kommt,  in  keinem  Falle  ein  bestimmter 
Causalnexus  zwischen  der  Pulsverlaugsamung  oder  Pulsbeschleunigung  und 
der  jeweilig  zu  leistenden  Körperarbeit  vorhanden.  Es  wird  nur,  ohne  dass 
ein  Grund  für  eine  Veränderung  der  Compensationsleistung ,  der  Reaction, 
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ersichtlich  wäre,  plötzlich  in  Folge  einer  spontanen  Veränderung  des  dyna- 
mischen Gleichgewichtes  der  zu  Organen  oder  Geweben  angeordneten  Molecül- 
aggregate,  also,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  aus  functionellen  Ursachen,  die 
Form  der  ausserwesentlichen  Arbeit  des  Herzens,  durch  die  es  wieder  die 
Arbeit  und  Leistung  anderer  Organe  beeinflusst,  verändert.  Mit  einem  Worte: 
es  treten  ohne  jeden  Grund  temporär  oder  dauernd  Schwankungen  der  Erreg- 
barkeit und  der  Innervationsimpulse  am  Kreislaufsapparate  auf,  für  die  wir 
eine  Analogie,  wenn  auch  keine  Erklärung,  in  anderen  Zuständen,  z.  B.  am 
Verdauungsapparate  beim  nervösen  Erbrechen,  finden. 

Wenn  das  Erbrechen  dazu  dient,  Speisen,  die  dem  Verdauungsorgan 
mechanisch  oder  chemisch  unzuträglich  sind,  herauszuschaffen,  und  wenn  mit 
der  Herausschaffung  der  Brechact  zu  Ende  ist,  so  haben  wir  einen  compen- 
satori sehen  und  regulatorischen  Act  von  Seiten  des  Magens  vor  uns ;  die 
ausserwesentliche  mechanische  Arbeit  des  Magens  wird  zu  Gunsten  der 
w^esentlichen  und  ausserwesentlichen  chemischen  auf  den  besonderen  Reiz 
hin,  den  die  Belastung  mit  Speisen  bildet,  enorm  gesteigert,  so  dass  die 
Ingesta,  ohne  die  Assimilationsarbeit  in  Anspruch  zu  nehmen ,  sogar  den 
entgegengesetzten  Weg  nehmen  und  aus  dem  Körper  herausbefördert  werden. 

Wenn  das  Erbrechen  plötzlich,  ohne  für  uns  ersichtlichen  Grund,  also 
ohne  Steigerung  des  Reizes  für  ausserwesentliche  Verdauungsarbeit,  in  Folge 
einer  Veränderung  der  wesentlichen  Arbeit  (des  molecularen  Zusammenhanges 
der  den  Brechact  vermittelnden  Apparate)  auftritt  und  an  und  für  sich  den 
Haupttheil  der  Beschwerden  der  Kranken  bildet,  wie  z.  B.  bei  der  See- 
krankheit, so  ist  das  Symptom  des  Erbrechens,  mit  seinen  Folgen  einer  be- 
sonderen Berücksichtigung  als  Krankheitsbild  werth.  Bei  dem  Brechacte, 
der  die  Folge  der  Seekrankheit  ist,  handelt  es  sich  um  eine,  durch  ausser- 
wesentUche  Reize  (Erschütterung)  bewirkte  Veränderung  der  wesentlichen  (mole- 
cularen) Arbeit  der  Apparate  des  Verdauungstractus,  die  zu  einer  temporären 
Veränderung  und  auch  zu  einer  Verminderung  der  chemischen  Leistung  auf 
Kosten  der  aufs  Höchste  gesteigerten  motorischen  führt,  also  um  einen  analogen 
Vorgang,  wie  bei  der  Neurose,  das  heisst  der  nervösen  Regulationsstörung. 
Dort  aber,  wo  das  Erbrechen  die  Folge  einer  dauernden  Veränderung  der 
wesentlichen  Arbeit  der  assimilirenden  oder  den  Verdauungsact  beeiffflussenden 
Apparate  ist,  wo  es  sich,  wie  z.  B.  bei  Urämie,  bei  Carcinose  um  eine  Störung 
der  Leistung  des  ganzen  Organismus  handelt,  haben  wir  die  temporäre  oder 
irreparable  Compensationsstörung ,  die  Insufficienz,  die  organische  Erkran- 
kung, vor  uns. 

Mag  also  der  Brechact  auch  in  letzter  Linie  immer  dieselbe  mechanische 
Ursache  haben,  so  sind  doch  die  Auslösungsvorgänge  und  die  Erregbarkeit 
stets  quantitativ  und  qualitativ  verschieden,  und  für  die  Feststellung  dieser 
Differenzen  ist  berechtigterweise  das  Interesse  des  Arztes,  der  diaguosticiren, 
d.  h.  die  Ursache  erkennen  und  Differentes  scheiden  soll ,  wenn  er  heilen 
will,  völlig  in  Anspruch  genommen. 

Wenn  also  Jemand  beim  Brechacte  Bradykardie  mid  Arhythmie 
oder  Interniittenz  des  Pulses  zeigt  oder  nach  anstrengender  Muskel- 
thätigkeit  die  Erscheinungen  der  Vagiislähmung  (am  Pulse)  bietet,  so 
darf  es  Niemandem  einfallen ,  hierin  einen  besonderen  selbstständigeu 
krankhaften  Zustand  zu  sehen,  den  man  als  Bradykardie  oder  Tachy- 
kardie charakterisiren  müsste.  Zur  Aufstellung  einer  besonderen  Gruppe 
gehören  ganz  andere  Grrundlagen;  hier  ist  von  Wichtigkeit  der  plötz- 
liche Eintritt  der  Erscheinungen  ohne  nachweisbare  Ursache ,  die  Ab- 
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häng-ip:keit  aller  anderen,  ebenfalls  typischen  Symptome  von  dem  Symptom 
der  Pulsverandermig-  und  der  Nachweis,  dass  es  sich  un)  einen  von 
den  normalen  Compensations-  und  Regulationsvorgängen  verschiedenen 
Vorgang  handelt. 

Wenn  man  auf  blosse  Symptome  hin  Krankheitsbilder  zeichnen 
wollte,  so  hätte  man  ja  nur  nöthig,  ein  behebiges  Symptom  heraus- 
zugreifen und  darnach  eine  neue  Classification  anzubahnen;  dann  könnten 
wir  schliesslich  das  bronchiale  Athmen  oder  die  Anämie  als  Eintheilungs- 
princip  wählen  und  die  ditferentesten  Krankheitsprocesse  in  der  Lunge 
einzig  und  allein  von  dem  Gesichtspimkte  aus  classificiren ,  ob  bron- 
chiales Athmen  oder  Blutleere  vorhanden  ist  oder  nicht.  Natürlich 
würde  man  sich  von  der  Unbrauchbarkeit  solcher  Eintheilungsgrund- 
sätze  bald  überzeugen ;  denn  es  müssten  ja  Zustände^  die  ihrem  Wesen 
nach  identisch  sind,  in  verschiedene  Gruppen  vertheilt  werden,  wie  z.  B. 
Pleuritis  mit  bronchialem  und  vesiculärem  Athmen  oder  die  Nephritis 
mit  und  ohne  Anämie. 

So  wichtig  nun  auch  Bronchialathmen  und  Anämie  als  Zeichen 
sein  können,  die  eine  wesentliche  Veränderung  im  Haushalte  des 
Organismus,  eine  Verminderung  der  Leistung  in  der  Lunge  oder  im 
gesammten  Körper  erschliessen  lassen .  so  geben  sie  uns  doch  an  und 
für  sich  keinen  Aufschluss  darüber,  ob  ihnen  wirklich  eine  Veränderung 
oder  gar  Verminderung  der  Leistung  entspricht.  Gibt  es  doch  genug  Leute, 
bei  denen  wegen  besonderer  Leitungsverhältnisse  über  der  Fossa  supra- 
spinata  stets  lautes  Bronchialathmen  zu  vernehmen  ist,  ohne  dass  eine 
Verdichtung  der  Lunge  besteht,  und  ebenso  Individuen,  deren  Gesichts- 
farbe in  Folge  einer  familiären  Disposition  auffallend  blass  ist,  Indi- 
viduen also,  bei  denen  Erscheinungen,  die  bei  Anderen  Aeusserungen 
einer  wesenthchen  Functionsstörung  sind,  durchaus  keine  Bedeutung 
haben.  Je  weniger  nun  ein  Symptom  direct  der  Ausdruck  einer  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  der  Leistung  ist,  je  weniger  es  anzeigt, 
dass  ein  Organ  nur  in  Folge  dauernder  Vermehrung  der  Anforderungen 
für  seine  wesentliche  Thätigkeit  (der  ausserwesentlichen  Reize)  oder  zum 
Ausgleich  der  verminderten  Thätigkeit  anderer  Organ  e  seine 
Arbeitsleistung  gesteigert  hat,  desto  geringere  Bedeutung  besitzt  es  als 
Massstab  für  die  Functionsstörung  und  als  Grundlage  für  die  systema- 
tische Eintheilung. 

Die  Grösse  der  Abweichung  einer  Reaction  von  der  Norm  beweist 
noch  nichts  für  die  Grösse  der  Störung ;  denn  es  handelt  sich  oft,  trotz 
grosser  Veränderungen  der  äusseren  Form  der  Arbeit,  nicht  um  eine 
Vermehrung  oder  Verminderung  der  Leistung,  sondern  nur  um 
eine  individuelle  Anlage  oder  um  eine  andere  zeitliche  Vertheilung 
der  Reize  und  somit  der  Arbeit. 

Nur  wenn  ein  Symptom  der  Ausdruck  einer  wesentlichen 
Veränderung  der  Arbeitsgrösse  oder  die  alleinige  Ursache  einer 
subjectiven  oder  objectiven  Störung  ist ,  kann  man  es  als  Haupt- 
symptom, von  dem  die  anderen  Erscheinungen  abhängig  sind,  bezeichnen 
und  als  Grundlage  einer  neuen  Gruppirimg  von  Fällen  mit  Vorsicht 
verwerthen.  Da  z.  B.  der  Patellarreflex  in  der  übergrossen  Mehrzahl 
der  Fälle  mit  Sicherheit  angibt,  ob  der  Reflexmechanismus  der  Muskel- 
innervation  an  den  unteren  Extremitäten  in  Ordnung  ist,  so  spricht 
das  Fehlen  des  Reflexes  mit  grösster  Sicherheit  dafür,  dass  eine  Störung 
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des  Mechanismus  vorhanden  ist,  während  eine  auffallende  Verstärkung  des 
Eeflexes  nur  die  Annahme  einer  Steigerung  der  Erregbarkeit  nahelegt.  Man 
kann  also  das  Westphar^che  Zeichen  (das  völlige  Fehlen  der  Reflexe)  mit 
grösserem  Rechte  als  die  oben  erwähnte  blosse  Steigerung  der  Reaction 
zur  Grundlage  einer  Classification  wählen,  die  die  Fälle  nach  dem  Gesichts- 
punkte einer  Functionsstörung  der  Muskelinnervation  betrachtet,  und  man 
kann  ferner  den  Versuch  machen,  andere,  gleichzeitig  vorhandene,  Sym- 
ptome nach  ihren  Beziehungen  zu  diesem  wichtigen  Symptom  zugruppiren. 
Dabei  ist  natürlich  die  Feststellung,  an  welchem  Orte  die  Unterbrechung 
der  Reflexbahnen  oder  die  Hemmung  erfolgt,  nicht  gleichgiltig,  namentlich 
dann  nicht,  wenn  die  Ursachen  für  die  Functionsstörung,  die  Art  der 
Störung  und  die  darauf  zu  gründenden  therapeutischen  Indicationen 
verschieden  sind. 

Würde  man  als  Eintheilungsprincip  nur  die  Veränderungen  in  der 
Stärke  des  Reflexes  wählen,  so  würde  man,  da  es  sich  dabei  ja  nur 
um  die  Prüfung  eines  einzigen  Reflexbogens  und  um  eine  Reaction, 
deren  Stärke  individuell  sehr  wechseln  kann,  handelt,  eine  ganz  un- 
zweckmässige und  undurchführbare  Eintheilung  geschaffen  haben,  weil 
ja  dabei  nur  die  Form,  aber  nicht  die  Art  und  Grösse  der  Leistung 
in  Betracht  gezogen  ist.  Man  erhält  dadurch  kein  richtiges  Urtheil 
über  die  Art  der  Function  und  gruppirt  Fälle,  die  nur  ein  unwesent- 
liches äusserliches  Merkmal  gemeinsam  haben,  so  zusammenhanglos, 
wie  wenn  man  die  Veränderung  der  Pulswellen  allein  als  mass2:ebende 
Functionsstörung  ansehen  und  demgemäss  als  genügende  Grundlage  für 
die  Classification  ansehen  wollte.  Durch  das  blosse  Hervorheben  der 
Zustände ,  unter  denen  Pulsverlangsamung  überhaupt  erfolgen  kann, 
kann  aber  kein  besonderer  Nutzen  für  die  Beurtheilung  des  Werthes  der 
Erscheinung  als  Zeichen  gestörter  Function  geschafft  werden,  wenn  auch 
vielleicht  ein  Einblick  in  den  Mechanismus  des  Vorganges  erzielt  wird. 

Statt  nun  der  Neurose,  die  wir  paroxysmale  Tachykardie  nennen, 
ein  Gegenstück  in  der  Neurose  Bradykardie  oder  Arhythmie  zu  geben  — 
denn  beide  Zustände  sind,  sofern  sie  auf  einer  einseitigen  Steigerung 
des  Einflusses  des  Vagussystems  beruhen,  identisch  oder  nur  quantitativ 
verschieden  — ,  statt  also  nach  Beispielen  und  diagnostischen  Kriterien 
für  die  brady  kardische  Neurose  zu  suchen,  hat  man  auf  Grund  rein 
statistischer  Aufstellungen  nur  das  Symptom  der  Pulsverlangsamung  in 
den  Vordergrund  der  Betrachtung  gerückt  und  dadurch  unserer  Auf- 
fassung nach  einen  Massstab  von  zweifelhaftem  Werthe  zur  Grundlage 
der  Classification  gemacht. 

Um  diese  Behauptung  zu  beweisen,  wollen  wir,  anstatt  dieselben 
Gesichtspunkte  wie  bei  der  Darstellung  der  folgenden  Capitel  streng  fest- 
zuhalten, für's  Erste  einmal  das  neuerdings  sehr  gebräuchliche  Eintheilungs- 
princip wählen,  die  Fälle  blos  auf  Grund  eines  gleichartigen  Symptoms 
—  hier  die  Pulsverlangsamung  —  zusammenzureihen.  Es  wird  sich  zeigen, 
wie  schwer  es  ist,  bei  einer  solchen  Darstellung  den  leitenden  Faden 
zu  finden,  der  zum  Verständnisse  des  Zusammenhanges  der  Erschei- 
nungen führt.  Die  Eintheilung  nach  einem  Symptom,  und  sei  es 
scheinbar  noch  so  prägnant,  hat  eben  nur  didaktischen 
(systematischen),  aber  nicht  diagnostischen  Werth. 

Es  erhebt  sich  nun  vor  Allem  die  Frage :  Gibt  es  einen  pathologischen 
Zustand  der  Bradykardie,  der  seinen  Entstehungsbedingungen  nach  oder 
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wegen  der  besonderen  Folgen  für  den  Organismus  als  selbstständiger 
Symptomencomplex  unser  Interesse  in  Anspruch  nehmen  darf,  und  hat 
die  blosse  Erscheinung  der  Bradykardie  in  einzelnen  Fällen  eine  dia- 
gnostische oder  prognostische  Bedeutung?  Wir  können  diese  Fragen  mit 
„Ja"  beantworten;  denn  es  gibt  unzweifelhaft  Zustände,  bei  denen  die 
continuirliche  Verlangsamung  des  Pulses  oder  Anfälle  von  Oligokardie 
und  Arhythmie  sehr  frühzeitig  das  erste  Zeichen  einer  Herzerkrankung 
sind  und  wieder  andere  Fälle,  in  denen  schon  die  blosse,  anscheinend 
nur  functionelle,  d.  h.  ohne  Leistungsschwäche  verlaufende  Palsverlang- 
samung  mit  so  prägnanten  Erscheinungen  vergesellschaftet  ist,  dass 
man  dem  Krankheitsbilde  eine  gewisse  Selbstständigkeit  nicht  ab- 
sprechen kann. 

Bevor  wir  das  klinische  Bild  dieser  Zustände  entwerfen,  müssen 
wir  aber  zuerst  versuchen ,  eine  Definition  des  Begriffes  der  Bradycardie 
zu  geben.  Hier  zeigt  sich  schon  eine  grosse  Schwierigkeit;  denn  wenn 
man  nach  dem  Hauptsymptom  der  Verlangsamung  des  Pulses  sich 
richten  soll,  so  ist  es  ja  schwer,  die  Grenze  zu  bestimmen,  wenn  der 
normale  Puls  in  Oligokardie  übergeht.  Die  Entscheidung  so  zu  treffen, 
wie  manche  Autoren  vorschlagen,  nämlich  nur  alle  die  Fälle  als  Brady- 
kardie zu  bezeichnen,  wo  einmal  oder  häufiger  die  Frequenz  unter  60 
herabgeht,  ist  ein  zweifelhafter  Behelf;  denn  sollte  nicht  auch  ein 
Fall,  wo  die  Pulsfrequenz  eines  Individuums,  die  sonst  90  beträgt, 
plötzlich  auf  64  oder  selbst  nur  auf  70  sinkt,  mit  Recht  als  Bradykardie 
zu  charakterisiren  sein?  Es  ist  also  wohl  richtiger  zu  sagen:  Bradykardie 
liegt  vor,  wenn  ohne  nennenswerthe  Ursache  die  Pulsfrequenz  beträchtlich 
(um  8  oder  mehr  Schläge)  heruntergeht,  vorausgesetzt,  dass  das  be- 
treffende Individuum  nicht  blos  ein  sehr  erregbares  Nervensystem  hat ; 
denn  oft  ist  eine  anscheinend  hohe  mittlere  Frequenz  blos  das  Product 
der  Erregung  bei  jedesmaliger  Untersuchung,  so  dass  die  normale 
Frequenz  gewissermassen  erst  zu  Tage  treten  kann,  wenn  die  accommo- 
dative  Veränderung  der  übernormalen  Erregbarkeit  eingetreten  ist,  das 
heisst,  wenn  sich  der  Kranke  an  die  Untersuchungen  gewöhnt  hat. 

Wir  haben  also  zu  unterscheiden :  1.  Die  absolute  Bradykardie, 
die,  auf  den  ersten  Blick  ersichtliche,  Herabsetzung  der  durchschnitt- 
lichen Pulsfrequenz,  deren  unterste  Grenze  wir  für  den  normalen, 
mittelgrossen,  Erwachsenen  auf  66 — 68  Pulsschläge  normiren  möchten, 
2.  die  relative  Bradykardie,  die  plötzliche  oder  allmälige  Herab- 
setzung der  individuellen  Pulsfrequenz,  deren  oberste  Grenze  ja, 
ohne  dass  wir  Tachykardie  annehmen  dürfen,  beim  erwachsenen  Manne 
bis  zu  84,  ja  88  Schlägen  gehen  kann. 

Natürlich  wird  man  den  letzterwähnten  Zustand  nur  dann  dia- 
gnosticiren  und  auch  nur  dort  ein  Urtheil  über  den  Umfang  der  Störungen 
gewinnen  können ,  wo  die  gewöhnliche  Pulsfrequenz  bekannt  ist ;  denn 
erst  wenn  sicher  festgestellt  ist,  dass  bereits  in  der  Norm  eine  bedeutend 
höhere  Pulsfrequenz  als  die,  bei  der  letzten  Untersuchung  vorgefundene, 
bestanden  hat,  können  wir  die  Diagnose  der  relativen  Bradykardie 
fonnuliren. 

Uebrigens  mag  erwähnt  werden ,  dass  für  die  Feststellung  der 
Bradykardie  nicht  der  Puls,  sondern  allein  die  Frequenz  der 
Herzcontractionen  massgebend  ist;  denn  die  Zahl  der  Herzschläge 
ist  bekanntlich  nicht  immer  identisch  mit  der  Zahl  der  Pulse,  da  es 
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frustrane  ZusammenziehuDgen  gibt,  die  keine  Pulswelle  oder  nur  einen 
minimalen  Puls  in  den  grossen  Halsarterien  erzeugen.  Bradykardie 
liegt  also  erst  vor,  wenn  auch  die  Zahl  der  Herzcontractionen  entsprechend 
verringert  erscheint,  und  es  ist  leicht  einzusehen,  dass  die  verschiedene 
Stärke  der  Kammersystole,  die  Arhythmie  und  Asymmetrie  der  Con- 
traction ,  d.  h.  die  Abweichung  vom  periodischen  Rhythmus  und  der 
normalen  Grösse,  von  grossem  Einfluss  auf  die  Frequenz  der  Pulsschlage 
sein  muss ,  da  ja  das  Bedtirfniss  des  Gesammtorganismus  nach  Energie 
die  Grösse  der  hemmenden  und  erregenden  Reize  ebenso  wie  die  Erreg- 
barkeit und  somit  auch  die  Dauer  der  Pausen  gestaltet. 

Je  stärker  die  Vagusreizung  (kräftige,  langdauernde  Diastole  und 
verlängerte  Pause)  gleich  von  Anfang  an  hervortritt ,  desto  wahrschein- 
licher ist  die  Ausbildung  der  Bradykardie,  da  Vaguspulse  das 
Zeichen  stärkster  Erregbarkeit  des  Herzens  (des  Herzprotoplasnias 
selbst)  sind. 

Wir  rechnen  also  in  die  Kategorie  der  Bradykardie  die  Fälle ,  in 
denen  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Schlagfolge  des  Herzens 
sicher  constatirt  ist.  Die  Fälle ,  in  denen  eine  Verminderung  der  Herz- 
frequenz unter  eine  bestimmte  Zahl,  —  die  meisten  Autoren  nehmen,  wie 
erwähnt,  erst  ÖO  Pulse  als  Grenze  an — ,  besteht ,  interessiren  uns  be- 
sonders dann,  wenn  die  Verminderung  nicht  schon  eine  individuelle 
Eigenthümlichkeit  ist ,  wenn  die  Pulsverlangsamung  anfallsweise  auftritt 
oder  sich  während  der  Beobachtung  einstellt,  und  wenn  sie  sofort  mit 
anderen  Symptomen  vergesellschaftet  auftritt,  also  eine  wesentliche 
Veränderung  in  dem  Zustande  des  Befallenen  mit  sich  führt. 

Wir  rechnen  z.  B.  zu  den  in  diagnostischer  Beziehung  wichtigen 
Formen  der  Bradykardie  nicht  die  Pulsverlangsamung ,  die  verhältniss- 
mässig  häufig  bei  Personen  mit  beträchtlicher  Körperlänge  vorkommt, 
namentlich  dann  nicht,  wenn  sie  schon  lange  Zeit  ohne  wesentliche 
Beeinflussung  der  Leistung  besteht,  da  ja,  wie  erwähnt,  eine  besondere 
geringe  Pulsfrequenz  eben  eine  individuelle  Eigenthümlichkeit  sein  kann. 

Wegen  der  verschiedenartigen  Begriffsbestimmung  sind  auch  die 
Resultate  der  Statistiken  über  das  Vorkommen  der  Bradykardie  sehr 
verschiedenartig  ausgefallen.  Groh  hat  z.  B.  unter  3578  Fällen  nur  in 
82  Fällen  Bradykardie,  und  zwar  mit  Ausnahme  von  4  Fällen  nur  bei 
Männern  gefunden,  Riegel  dagegen  hat  unter  7567  Fällen  1041  Per- 
sonen und  halb  so  viel  Frauen  als  Männer  mit  Bradykardie  behaftet 
gesehen,  und  doch  haben  beide  Autoren  nur  die  Fälle  zur  Brady- 
kardie gerechnet,  in  denen  zeitweise  oder  dauernd  die  Pulsfrequenz 
die  Zahl  von  60  nicht  erreichte. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  ergeben  Zahlen,  die  zwischen  denen 
beider  Beobachter  stehen,  aber  sich  mehr  denen  von  Grob  nähern ;  ich 
habe  die  Pulsverlangsamung  unverhältnissmässig  öfter  bei  Männern,  als 
bei  Frauen,  aber  lange  nicht  so  häufig  angetroffen  als  Riegel.  Nach  einer 
ungefähren  Uebersicht  habe  ich  unter  je  100  Fällen  etwa  4  mit  Brady- 
kardie und  unter  etwa  100  Fällen  von  Bradykardie  6  Fälle  bei  Frauen 
angetroffen.  Meiner  Berechnung  sind  aber  nicht  blos  Fälle ,  wo  die 
Pulsfrequenz  unter  60  war,  sondern  alle  Fälle,  wo  sie  ohne  Grund 
um  8—16  Schläge  herunter  ging ,  zu  Grunde  gelegt.  Typische  paroxys- 
male Bradykardie  ist  unserer  Beobachtung  zufolge  ungefähr  ebenso 
häufig,  wie  paroxysmale  Tachykardie.  Die  Seltenheit  der  Beobachtung 
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der  Anomalie  bei  Frauen  beruht  wohl  auf  der  stärkeren  mittleren  Er- 
regbarkeit des  Nervensystems  weiblicher  Individuen. 

Die  Principien  für  die  Classification  der  Fälle  von  Bradykardie 
sind  bei  den  verschiedenen  Autoren  verschiedenartig ,  aber  bei  keinem, 
wie  es  scheint,  ist  die  Begründung  für  die  Wahl  des  Gesichtspunktes 
genügend.  Wir  glauben,  dass  es  überhaupt  unmöglich  ist,  ein  einheit- 
liches 'Princip  festzustellen  ,  wenn ,  wie  wir  bereits  auseinandergesetzt 
haben,  die  verschiedensten  Zustände  nicht,  der  klinischen  Analyse  ent- 
sprechend, nach  dem  Gesichtspunkte  der  Veränderung  der  Leistung  und 
der  Bedeutsamkeit  und  Beziehung  aller  Symptome,  sondern  nur  auf 
Grund  eines  Symptoms,  der  Pulsverlangsamung,  zusammengereiht  werden. 
Eine  solche  einfache  Vergleichung  kann  ja  wohl  eine  Uebersicht  über  die 
Mannigfaltigkeit  der  Grundlagen,  aber  keinen  Aufschluss  für  Diagnose 
und  Prognose  geben. 

Einige  Forscher  sprechen  von  einer  physiologischen  und  einer 
pathologischen  Bradykardie,  andere  stellen  zwei  Gruppen  auf,  die  transi- 
torische  und  die  permanente.  Doch  hat  auch  eine  solche  Scheidung 
etwas  sehr  Missliches ,  da  man  die  Dauer  des  Zeitraums ,  welchen  die 
Bradykardie  überschreiten  muss,  um  als  habituell  zu  gelten,  nicht 
genau  begrenzen  kann.  Groh  spricht  von  einer  physiologischen ,  idio- 
pathischen und  symptomatischen  Bradykardie,  eine  Eintheilung,  die  von 
ganz  differenten  Gesichtspunkten  ausgeht  und  darum  für  praktische 
Zwecke  ungeeignet  ist.  Man  sollte,  wie  bei  der  paroxysmalen  Tachy- 
kardie, nur  dann  von  paroxysmaler  Bradykardie  reden,  wenn  der 
Anfall  von  Pulsverlangsamung  innerhalb  völliger  Gesundheit  einsetzt, 
um  nach  einer  Dauer  von  höchstens  einigen  Stunden  ebenso  plötzlich 
wieder  zu  verschwinden,  und  habituelle  (nervöse)  Bradykardie  sollte  man 
nur  den  Zustand  nennen,  der,  ebenfalls  plötzlich  oder  allmälig  eintretend, 
neben  der  Veränderung  der  Pulsfrequenz  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
zum  dauernden  Ausdrucke  bringt,  die  zwar  das  Befinden  wesentlich  um- 
gestalten ,  aber  doch  nicht  auf  wesentliche  Leistungsschwäche 
in  wichtigen  Apparaten  zurückzuführen  sind  und  somit  nur 
einen  Ausgleich,  eine  andere  Vertheilung  der  Arbeit  in  Folge 
veränderter  Erregbarkeit  darstellen. 

Als  paroxysmale  oder  habituelle  Bradykardie  ist  also 
der  Zustand  zu  bezeichnen,  wo  mit  der  Verlangsamung  der  Frequenz 
zugleich  eine  wesentliche  Veränderung  des  Allgemeinbefindens  und  eine 
Erschwerung  (Hemmung)  der  gewöhnlichen  Körperleistung  verbunden 
ist,  der  Zustand,  bei  dem  die  (temporäre  oder  dauernde)  Veränderung 
des  Pulses  durch  die  bestehenden  Compensationseinriclitungen  nicht  mehr 
völlig  ausgeglichen  werden  kann,  so  dass  entsprechend  den  vorhandenen 
Störungen  am  Pulse  temporär  oder  dauernd  Anomalieen  in  der  sen- 
siblen oder  motorischen  Sphäre  ohne  eigentliche  Insufficienz  bestehen. 
Auch  hier  wird  natürlich  vorausgesetzt,  dass  nicht  von  vorneherein  eine 
Schwäche  der  Leistung  die  Ursache  der  anderen  Störungen  ist,  sondern 
dass  allein  die  Veränderung  der  Frequenz  als  Hauptsymptom  zu  be- 
trachten ist,  das  allerdings  später  bei  dauernden  Anforderungen  an  die 
Compensation  auch  naehtheilige  Veränderungen  der  Leistung  der  Appa- 
rate, die  zu  grösserer  Arbeit  gezwungen  sind,  herbeiführen  kann. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass,  wenn  man  schon  einmal  Eintheilungen 
auf  Grund  eines  blossen  Symptoms  treffen  will,  man  vor  Allem  die 
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Aetiologie  berücksichtigen  nmss,  die  zur  VeräDdermig  der  Erregbarkeit 
führt.  Man  könnte  dann  die  paroxysmale  oder  habituelle  Bradykardie, 
die  als  Neurose  im  Verlaufe  von  functionellen  Erkrankungen  der  Unter- 
leibsorgane (von  Darmträgheit,  Hämorrhoidalzuständen  etc.)  oder  nach 
Nicotinvergiftung  sich  ausbildet  und  vielleicht  noch  die  Bradykardie  der 
Reconvalescenten  als  besondere  Krankheitsbilder  herausheben  (vergleiche 
Cap.  5) ,  während  man  der  Bradykardie  bei  organischen  Gehirn- 
erkrankungen, bei  Coronarteriensklerose  und  bei  Muskelerkrankung  des 
Herzens  nur  den  Werth  eines ,  allerdings  bedeutungsvollen ,  Symptoms 
vindiciren  darf. 

Wir  halten  es  somit  aus  praktischen  Gründen  für  das  Beste ,  die 
compensatorischen,  symptomatischen  Formen  ganz  von  der  Neurose  zu 
trennen  und  zwei  grosse  Unterabtheilungen  (der  symptomatischen  Brady- 
kardie) zu  machen ,  nämlich  die ,  wo  die  veränderte  Arbeit  der  Organe 
nur  die  Veränderung  der  Regulirung  zum  Ausdrucke  bringt,  wo  es  also 
voraussichtlich  nicht  zur  dauernden  ^Schädigung  der  Apparate  des  Herzens 
kommen  wird  (Pulsverlangsamung  bei  Athraungssuspension,  bei  Perikarditis, 
bei  Druck  von  Exsudat  im  Thorax),  während'  die  zweite  Gruppe  die  Fälle 
umfasst,  wo  entweder  schon  Veränderungen  im  Gewebe  vorliegen  (Skle- 
rose der  Kranzarterien)  oder  voraussichtlich  bald  eintreten  werden 
(Gehirndruck  bei  Meningitis  oder  Tumoren).  Sache  des  Arztes  ist  es, 
die  Gründe  festzustellen,  welche  für  die  eine  oder  die  andere  Affection 
sprechen  und  zu  entscheiden ,  ob  die  prognostisch  günstige  Neurose 
oder  die  compensatorische  Form  und  besonders  die  prognostisch  ungünstige 
letzterwähnte  Gruppe  vorliegt,  deren  typischestem  Repräsentanten  wir 
eine  besondere  Darstellung  in  Capitel  17  gewidmet  haben. 

Die  erste  Abtheilung  (die  accommodative  Form  der  Bradykardie) 
umfasst  also  die  Bradykardie  bei  Hindernissen  der  Respirationsthätigkeit, 
bei  Croup,  Pneumonie,  bei  fieberhaften  Krankheiten^  z.  B.  bei  Typhus, 
wo  das  Symptom  sogar  gestattet,  eine  günstige  Prognose  zu  stellen,  wenn 
es  von  vornherein  vorhanden  ist,  ferner  einen  Theil  der  Fälle  von  Brady- 
kardie in  der  Reconvalescenz ,  bei  den  Krisen  acuter  Krankheiten  und 
bei  Digitalisgebrauch. 

Besonders  schwer  ist  die  Feststellung  der  sogenannten  physio- 
logischen Bradykardie,  die  ja  eben  nur  eine  compensatorisch-regula- 
torische  sein  kann.  Man  kann  sie  mit  Sicherheit  eigentlich  nur  annehmen, 
wenn  der  Zustand  der  Ausdruck  einer  hereditären  Dispostion  ist,  die 
sich  in  manchen  Familien  bei  völlig  normaler  Leistung  des  Herzen  findet, 
und  auch  die  schon  erwähnte  Bradykardie,  die  bei  Leuten  von  grösserer 
Körperlänge  und  schmalem  Thorax  vorkommt,  ist  hierher  zu  rechnen. 

Vielleicht  kann  man ,  wie  dies  manche  Autoren  thun,  zu  dieser 
Kategorie  auch  die  Fälle  zählen,  wo  bei  gesunden  Personen  und  sonst 
normalem  Verhalten  allmälig  ohne  ersichtlichen  Grund  eine  deutliche 
Abnahme  der  Pulsfrequenz  eintritt ;  denn  es  wird  sich  auch  hier  oft  nur 
um  eine  Art  von  unbedenklicher  und  vielleicht  vortheilhafter  Accommo- 
dation  handeln.  Man  darf  aber  eine  solche  Annahme  nur  mit  Vorbehalt 
und  nur  dann  machen,  wenn  das  Absinken  sehr  langsam,  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  vielen  Monaten,  erfolgt. 

In  anderen  Fällen,  wo  die  Bradykardie  plötzlich  eintritt,  oder  bei 
älteren  Leuten  ist  die  beträchtliche  Abnahme  der  Frequenz  fast  immer 
auch  ein  Zeichen  einer  Abnahme  der  Leistung,  da  sie  mit  der  Ab- 
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nähme  der  Erregbarkeit  für  beschleunigende  Impulse  parallel  geht.  Wir 
haben  vielfach  gesehen,  dass  Patienten,  die  diese  Erscheinung  dar- 
boten ,  bei  stärkeren  Anstrengungen  stets  Herzklopfen  und  Kurzathmig- 
keit  7A1  bekommen  pflegten;  auch  sind  gerade  hier  Anfälle  von  Steno- 
kardie, wenn  auch  leichterer  Art,  namentlich  Schmerzen  im  linken 
Arm  nicht  selten. 

Die  (oft  physiologisch  genannte)  Verminderung  der  Pulsfrequenz, 
welche  im  Verlaufe  des  Lebens  sich  in  einer  Reilie  von  Fällen  einstellt, 
namentlich  die  Pulsverlangsamung ,  welche  sich  bei  Männern  jenseits  der 
sechziger  Jahre  so  häufig  findet,  ist  häufig  nur  das  Zeichen  einer  accommo- 
dativ,  d.  h.  durch  die  Anpassung  an  die  Anforderungen  des  Lebens,  veränderten 
Erregbarkeit,  aber  häufig  auch  Zeichen  einer  waliren  Verminderung  der 
Leistung,  die  schliesslich  in  einer  Veränderung  der  Gewebe  des  Circulations- 
apparates  (Arteriosklerose)  zu  Tage  tritt.  Namentlich  in  solchen  Fällen  ist 
eine  doppelt  genaue  Untersuchung  der  Zeichen,  die  die  eine  oder  die  andere 
Annahme  begründen,  erforderlich. 

Bekanntlich  kommt  bei  einer  Reihe  älterer  Leute  auch  eine  mässige 
Beschleunigung  der  Pulsfrequenz,  gewissermassen  als  normales  Attribut  des 
Alters ,  vor  —  dieses  Verhalten  ist  vielleicht  sogar  etwas  häufiger ,  als  die 
senile  Bradykardie  — ,  und  es  sind  von  Dehio  interessante  Versuche  ge- 
macht worden,  um  festzustellen,  ob  diese  Beschleunigung  des  Pulses  auf 
einen  Fortfall  der  Vagusheramuug  im  Alter  zu  beziehen  sei. 

Da  man  durch  Atropin  die  Wirkung  aller  von  Aussen  auf  das  Herz 
einwirkenden  hemmenden  Einflüsse  ausschalten  kann,  so  muss,  wie  Delrio 
ausführt,  die  nach  Atropininjection  erzielte  Beschleunigung  der  Schlagfolge 
des  Herzens  einen  directen  Massstab  für  die  Energie  der  automatischen 
(motorischen)  Herzcentren  abgeben.  In  diesbezüglichen,  von  E.  Müller  ver- 
öffentlichten Versuchen  hat  sich  nun  herausgestellt,  dass  eine  Injection  von 
1 — 2  Mgrm.  Atropin  bei  jugendlichen  Personen  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
mehrung der  Pulsschläge,  um  30 — 50  Schläge,  bewirkt,  und  dass  die  höchste 
Pulsfrequenz  gewöhnlich  nach  20 — 30  Minuten  auftritt,  während  bei  älteren 
Individuen  jenseits  der  fünfziger  Jahre  sich  eine  pulsbeschleunigende  Wir- 
kung nur  in  geringem  Grade  oder  gar  nicht  einstellt.  Da  das  Atropin  die 
hemmenden  Vagusfasern  im  Herzen  lähmt,  so  beweist  dies  Verhalten  älterer, 
anscheinend  gesunder  Personen,  dass  zu  den,  noch  gewissermassen  physio- 
logischen, senilen  Vorgängen  eine  gewisse  Beeinträchtigung  der  Fähigkeit 
des  Herzens,  frequentere  Contractionen  nach  Ausschluss  der  Vn gusbahnen  zu 
vollziehen,  gehört,  dass  also  der  hemmende  Einfluss  des  Vagus  im  Alter 
geringer  wird,  weil  die  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  (für  alle  Reize  und 
somit  auch  für  den  Vagusreiz)  abnimmt.  Einen  ähnlichen  Effect  hat  die 
Atropininjection  bei  Herzfehlern ;  auch  hier  ist  die  Möglichkeit,  durch  Atropin 
eine  Pulsbeschleunigung  hervorzurufen,  sehr  gering,  und  Dehio  nimmt  an- 
scheinend mit  Recht  an,  indem  er  die  Tachykardie  des  Alters  mit  der  bei 
Herzfehlern  in  Parallele  stellt,  dass  die  Herzfehler  häufig  ein  rasches,  vor- 
zeitiges Altern  des  Herzens  bewirken,  da  sie,  namentlich  wenn  sie  von  einer 
starken  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  begleitet  sind,  die  grössten  An- 
sprüche an  die  motorischen  Centren  der  Herzbewegung  stellen. 

Diese  geringere  Wirkung  des  Vagusapparates  bei  fort- 
schreitendem Alter  kann  also  ein  Zeichen  der  Degenerescenz  sein,  die 
am  Herznervensystem,  Avie  an  allen  anderen  Apparaten  als  Folge  andauernder 
normaler  Arbeit  (Altern) ,  oder  als  Folge  stärkerer,  gewissermassen  acuter 
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Inanspruchnahme  (Erkrankung-  des  Herzens)  stattfindet,  aber  sie  kann  aucli 
ein  Zeichen  der  Accommodation  sein,  die  zur  Ersparniss  im  Umsätze 
der  Energie  und  in  der  Arbeitsleistung  führt,  und  es  lässt  sich  deshalb 
weder  aus  der  absoluten  Höhe  der  Pulsfrequenz,  noch  aus  der  relativen 
Vermehrung  der  Schläge  nach  Atropingebrauch  ein  Schluss  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Leistungsfähigkeit  der  regulatorischen  Apparate  ziehen. 
Man  kann,  wo  die  Wirkung  des  Atropins  auf  den  Puls  ausbleibt, 
durchaus  nicht  sicher  schliessen,  dass  der  nervöse  Vagusapparat 
weniger  erregbar  sei;  es  ist  nur  der  Schluss  erlaubt,  dass  in  solchem  Falle 
an  sich  weniger  Vagusreiz  vorhanden  ist;  auch  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  geringere  Erregbarkeit  und  Leistungsunfähigkeit  nicht  iden- 
tisch sind. 

Wenn  der  regulirende  Einfluss  des  Vagus  vor  Allem  eine  grössere  In- 
tensität der  Herzthätigkeit  (grösseres  Schlagvolumen,  Hyperdiastole)  bewirkt, 
so  stellt  der  Fortfall  des  Vagustonus  im  Senium  eine  zweckmässige  Accommo- 
dation an  veränderte  Lebensbedingungen  vor ;  denn  zweifellos  bedarf  das  Herz 
im  höheren  Alter  schon  an  und  für  sich  wegen  der  überhaupt  verringerten 
Ansprüche  an  seine  Leistung  des  hemmenden  Einflusses  des  Vagus  weniger, 
als  in  der  Jugend ,  da  so  grosse  Schwankungen  der  Regulation ,  wie  sie 
z.  B.  körperliche  Arbeit ,  wechselnde  klimatische  Verhältnisse ,  geistige  Er- 
regungen etc.  nöthig  machen,  hier  mehr  und  mehr  wegfallen  werden. 

Um  die  Erregbarkeit  des  Herzens  für  den  Vagusreiz  zu  prüfen,  hat 
man  ausser  der  bereits  erwähnten  Methode,  der  elektrischen  Reizung,  die 
bei  höheren  Graden  der  Pulsfrequenz  recht  frappante  Resultate  liefert,  noch 
ein  sehr  einfaches  Mittel,  nämlich  die  Athmungssuspension,  die  bei 
vorhandener  normaler  Erregbarkeit  des  Herzens  die  Frequenz  beträchtlich 
verlangsamen  oder  die  Herzthätigkeit  arhythmisch  machen  muss. 

Die  puerperale  Bradykardie,  welche  die  meisten  Autoren  für 
eine  physiologische  Erscheinung  halten,  ist  bisweilen  der  Ausdruck  einer 
veränderten  Erregbarkeit  des  Herzens,  bisweilen  nur  das  Resultat  einer 
compensatorischen  Anpassung  an  eine  bestimmte  Mehrforderang,  und 
sie  bietet  viele  Analogieen  mit  den  Formen  der  Verlangsamung-,  die  in 
der  Reconvalescenz  von  fieberhaften  Erkrankungen  oder  in  der  Krise 
acuter  Krankheiten  zur  Beobachtung  kommen.  Sie  ist  —  abgesehen  von 
Fällen  der  sogenannten  Nephritis  gravidarum  oder  richtiger  von  Ver- 
änderungen der  Blutmischung  der  Schwangeren,  deren  wichtiges,  aber 
nicht  pathognomisches  Symptom  die  regulatorische  Albuminurie  ist  — 
wohl  durchweg  mit  keiner  nachweisbaren  Schädigung  des  Herzmuskels 
verbunden  und  bedarf  deshalb  gewöhnlich  keiner  besonderen  Berück- 
sichtigung. 

Ganz  ohne  Bedeutung  ist  sie,  sobald  sie  nur  dem  temporären 
Mangel  an  beschleunigenden  Reizen,  der  die  Folge  der  Vollendung  des 
Geburtsactes  ist,  und  nicht  etwa  dem  üeberwiegen  des  Vagusreizes, 
also  der  Asphyxie  oder  einer  fehlerhaften  Blutmischung,  ihre  Entstehung 
verdankt;  denn  das  gesunde  Herz  erhält,  wie  jedes  andere 
gesunde  Organ,  das  eine  Zeit  lang  unter  dem  Einflüsse  eines 
starken  Reizes  steht,  an  und  für  sich  eine  erhöhte  Reiz- 
schwelle, d.  h.  es  zeigt  die  veränderte  Form  (Veränderung^  der  Erreg- 
barkeit, die  wir  als  Ausdruck  der  Uebung  und  Accommodation  be- 
trachten, und  die  gleichsam  von  selbst  zur  Verminderung  der 
Leistung,  also  hier  zur  Abnahme  der  Frequenz,  führt.  Abgesehen 
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von  diesem  Verhalten,  das  die  Wirkung  jedes  abnormen  Reizes  verringert 
und  scliliesslich  auf  Null  reducirt  (Heilung),  muss  die  Reaction  sich 
natürlich  auch  dann  vermindern,  wenn  der  abnorme  Reiz  spontan 
abnimmt  oder  gar  verschwindet.  Dieses  spontane  Absinken  der  Reaction 
—  sei  es  nun  durch  accommodative  Verringerung  der  Erregbarkeit 
bedingt  oder  Folge  des  Mangels  an  Reiz  —  ist  natürlich  nicht  der  Aus- 
druck der  Insufficienz  der  Leistung,  der  Schädigung  der  Maschine, 
sondern  nur  eine  andere  Form  der  Regulirung,  die  dem  Organismus 
unnütze  Ausgaben  erspart  und  einen  möglichst  grossen  Ersatz  für  den 
Mehrverbrauch  und  somit  baldige  Restitution  erzielt. 

Ein  gesundes  Herz  also,  das  bei  starker  körperlicher  Anstrengung 
gezwungen  war,  stärker  und  schneller  zu  schlagen,  muss  innerhalb  kurzer 
Zeit  nach  Eintritt  der  Ruhe  nicht  nur  dieselbe  Reaction  zeigen ,  wie 
vorher,  sondern  es  soll  sogar  langsamer  als  in  der  Norm  arbeiten ;  denn 
mit  dem  Fortfall  der  beschleunigenden  Reize  müssen  die  hemmenden, 
die  die  Erregbarkeit  herabsetzen,  bei  weitem  das  Uebergewicht  erhalten. 
Wenn  in  solchen  Fällen  aber  sogar  in  der  Ruhe  erhöhte  Puls- 
frequenz fortbesteht,  so  ist  bewiesen,  dass  die  Erregbarkeit 
des  Organs  nicht  mehr  normal  ist,  da  der  flemmungsapparat 
nicht  mehr  genügend  functionirt. 

Die  Periode  der  Verlangsamung  der  Pulsschläge  also ,  welche 
gewissermassen  nur  als  Ausgleich  auf  eine  Periode  stärkerer  Herz- 
thätigkeit  folgt,  also  z.  B.  die  Bradykardie  nach  überstandener  Gravi- 
dität, nach  Fieber  etc.,  zeigt  nur  eine  normale  und  gute  Function  der 
regulirenden  Centra ,  normale  P^rregbarkeit  und  ein  gesundes  Herz  an. 

Dass  in  der  Gravidität  stärkere  Reize  als  sonst  wirken ,  dass  mehr 
Arbeit  geleistet  wird ,  kann  doch  nicht  zweifelhaft  sein ,  und  wenn  sich 
diese  Veränderungen  im  Körperhaushalt  und  besonders  am  Herzen  auch  nicht 
immer  deutlich  manifestiren,  so  gibt  es  doch  Fälle  genug,  die  den  Beweis  für 
einen  Zusammenhang  zwischen  Gravidität  und  erhöhter  Thätigkeit  des  Stoff- 
wechsels und  des  Herzens  liefern.  Gravide  haben  meist  einen  auffallend  vollen 
Puls,  der  Spitzenstoss  ist ,  trotz  der  durch  Empordrängung  des  Zwerchfells 
verursachten  Verschiebung  des  Herzens,  fast  immer  etwas  stärker  als  sonst, 
die  Athmungs-  und  Pulsfrequenz  ist  deutlich  gesteigert  und  die  Häufigkeit 
der  Albuminurie,  sowie  die  in  der  Sphäre  der  Verdauung  zu  beobachtenden 
Störungen  sprechen  doch  mit  aller  Evidenz  für  eine  Vermehrung  der  Arbeit  im 
Körperhaushalte  der  Graviden.  Dementsprechend  ist  im  Puerperium  (wie 
in  der  Reconvalescenz) ,  wo  ein  grosser  Theil  der  Anforderungen 
plötzlich  fortfällt,  die  Reactionsfähigkeit  beträchtlich  herabgesetzt,  da  auch 
die  (accommodativ  lierabgesetzte)  Erregbarkeit  natürlich  nur  langsam  wieder 
die  frühere  Höhe  erreichen  kann ,  und  die  Verringerung  der  Reaction  ist 
um  so  augenfälliger,  je  stärker  während  des  Geburtsactes  (respective 
während  des  acuten  Stadiums  einer  Erkrankung)  die  Reize  erhöht  und  die 
Arbeit  des  Organismus  gesteigert  war. 

Uebrigens  darf  die  nach  derartigen  Zuständen  zurückbleibende 
Verlangsamung  der  Herzaction  in  die  uns  hier  beschäftigende  Kategorie 
nur  dann  gesetzt  werden,  wenn  vor  dem  Eintritt  der  stärkeren  Arbeits- 
leistung, also  z.  B.  der  Gravidität,  des  Fiebers,  der  Muskelarbeit,  an 
und  für  sich  schon  eine  höhere  Pulsfrequenz  bestand.  Wenn  z.  B.  im 
Puerperium  und  nachher  nur  50— 60  Pulse  bestehen,  so  ist  eine  puer- 
perale Bradykardie  nur  dann  anzunehmen ,  wenn  vorher  die  normale 
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Pulsfrequenz  von  70 — 80  Schlägen  vorhanden  war;  jedenfalls  nmss 
man,  wenn  keine  Sicherheit  darüber  besteht,  mit  der  Diagnose  warten, 
bis  sich  die  anscheinend  herabgesetzte  Pulsfrequenz  wieder  erhöht  hat. 

Die  Bradykardie  nach  acuten  febrilen  Erkrankungen  muss, 
wie  schon  erwähnt ,  eine  andere  Bedeutung  als  die  in  solchen  Fällen 
ebenfalls  auftretende  Arhythmie  beanspruchen ;  denn  letztere  entspricht 
einer  Disproportionalität  in  der  Innervation  der  hemmenden  und  er- 
regenden Centra,  und  zwar  meist  zu  Gunsten  des  Einflusses  der  erst- 
erwähnten. Die  Verlangsamung  ist  eine  der  häutigsten  Formen  der  Puls- 
anomalieen  bei  Reconvalescenten  und  verdient  nur  dann  besondere 
Beachtung,  wenn  die  Form  der  Circulation  eine  Schädigung  des  Herzens 
erkennen  lässt,  wenn  die  Veränderung  in  der  Schlagfolge  und  der 
Charakter  des  Pulses  nicht  eine  blosse  Anpassung  an  den  nun  geringeren, 
oft  unternornialen  Reiz,  sondern  eine  wirkliche  Herabsetzung  der  wesent- 
lichen Erregbarkeit  wegen  Erschwerung  der  Leistung  repräsentirt.  Da 
ja  im  Fieber  gewöhnlich  die  einzelnen  Leistungen  des  Herzens  häufiger 
erfolgen,  als  in  der  Norm,  weil  der  (erregende)  Reiz  sicher  und  die 
Erregbarkeit  bisweilen  erhöht  ist,  so  muss  entsprechenderweise  nach 
dem  Verschwinden  des  febrilen  Reizes  oder  durch  gewisse  Vorgänge  im 
Gewebe  selbst,  die  eine  Accommodation  bewirken,  also  nach  der 
Krise  oder  Spontanheilung,  die  Herbeiführung  einer  Reaction  erschwert 
werden,  so  dass  die  Entladungen  nun  seltener  erfolgen. 

Ueber  den  Zustand  der  wirklichen  Erregbarkeit  und  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  erhält  man  bei  mittleren  Graden  von  Brady- 
kardie meist  schon  Aufschluss,  wenn  man  den  Atheni  anhalten  oder  Be- 
wegungen ausfahren  lässt.  Tritt  im  ersten  Falle ,  bei  der  Athmungs- 
suspension,  noch  eine  merkbare  Verlangsamung  des  Herzschlages  oder 
wenigstens  eine  Anzahl  von  kräftigen  Herzrevolutionen  ein,  und  zeigt 
sich  im  zweiten  Falle,  bei  der  Vollziehung  von  Muskelbewegungen, 
keine  Kurzathmigkeit,  während  die  Pulsfrequenz  steigt,  so  ibt  das  Herz 
in  normaler  Weise  erregbar.  Bisweilen  kommen  gerade  nach  fieberhaften 
Krankheiten  sehr  hohe  Grade  von  Pulsverlangsamung  vor;  gewöhnlich 
aber  ist  die  Bradykardie  nicht  sehr  auffallend  ,  wenn  nicht  die  fieber- 
hafte Steigerung  der  Frequenz  besonders  hoch  war. 

Dass  die  Accommodation  an  starke  Reize  hier  die  wesentlichste 
Rolle  spielt,  beweist,  wie  schon  Traube  hervorgehoben  hat,  vor  Allem 
der  Umstand,  dass  die  kritisch  endigenden  Krankheiten  viel  deut- 
lichere Zeichen  von  Arhythmie  und  Pulsverlangsamung  geben,  als  die 
lytisch  endigenden;  denn  im  letzteren  Falle  erfolgt  eben  ein  unmerk- 
liches Absinken  des  übernormalen  fieberhaften  Reizes  und  nur  ein  all- 
mäliges  Steigen  der  Reizschwelle  (Sinken  der  Erregbarkeit) ,  so  dass 
die  Bradykardie  nicht  deutlich  wird.  Auch  die  Disproportionalität 
zwischen  Reiz  und  Erregbarkeit  oder  zwischen  beschleunigenden  und 
hemmenden  Reizen  wird  nur  allmälig,  also  fast  unmerklich,  verändert, 
und  so  ist  der  Einfluss  auf  den  Rhythmus  kein  so  plötzlicher,  wie  bei 
der  Krise,  wo  die  Arhythmie  um  so  prägnanter  ist,  je  plötzlicher  die 
Accommodation  eintritt  oder  die  Vernichtung  des  abnormen  Reizes  erfolgt. 

Um  es  noch  einmal  hervorzuheben,  so  findet  beim  normalen, 
fieberhaften  Process  ar.ch  unter  dem  Einflüsse  stärkster  Reize  gewöhn- 
lich nicht  eine  dauernde  Steigerung  der  Erregbarkeit,  die  ja  nur  eine 
Arbeitssteigerung  bedeuten  würde,   sondern  verhältuissmässig  schnell 
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eine  Anpassung  an  den  Reiz,  d.  Ii.  ein  Sinken  der  Erregbarkeit,  eine 
Erhöhung  der  Reizschwelle,  statt,  und  wenn  schliesslich  die  Reac- 
tion  immer  geringer  ausfällt ,  wenn  gewissermassen  Anpassung  an  den 
Reiz  erfolgt  ist,  so  ist  die  Genesung  da.  Da  aber  nach  Verschwinden  des 
übernurmalen  (fieberhaften)  Reizes  die  hohe  Reizschwelle  natürlich  noch 
bestehen  bleibt,  so  ist  nun  die  Reaction  auf  die  normalen  erregenden 
Impulse  sehr  gering,  während  gleichzeitig  die  Innervation  für  die  Hem- 
mung ,  namentlich  wenn  sie  während  des  Fiebers  nicht  sehr  stark  in 
Anspruch  genommen  war,  ein  grosses  Uebergewicht  erlangt.  Waren 
dagegen  während  des  Fiebers  die  Hemmungsapparate  für  die  Erhaltung 
der  Regulation  sehr  thätig,  bestand  ein  mittlerer  oder  starker  Clefäss- 
und  Vagustoniis,  so  sehen  wir  in  der  Reconvalescenz  das  umgekehrte 
Verhalten:  die  Pulsfrequenz  steigt,  und  zwar  oft  enorm.  Diese  Stei- 
gerung ist  ein  relativ  sehr  bedenkliches  Zeichen,  das  oft  eine 
Lähmung  des  Herzens  ankündigt ,  und  deshalb  ist  es  geboten ,  solche 
Fälle  gerade  in  der  Reconvalescenz  mit  ganz  besonderer  Für- 
sorge zu  behandeln  (vergl.  Cap.  5). 

Die  Hauptkategorie  der  nervösen,  regulatorischen  Form 
der  Bradykardie  bilden  die  Krankheiten  des  Verdauungscanals^ 
und  es  wird  wohl  kaum  eine  Störung  in  der  Tbätigkeit  des  Magen- 
darmtractiis  geben .  die  nicht  zur  Pulsverlangsamung  und  Arhythmie 
Veranlassung'  geben  kann.  Namentlich  ist  die  Obstipation  und  die 
Atonie  des  Verdaimngstractus  auffallend  oft  mit  temporärer  Bradykardie 
verknüpft,  die  sich  überhaupt  bei  Leuten,  die  eine  sitzende  Lebensweise 
führen  und  an  Hämorrhoidalbeschwerden  leiden,  häufig  findet. 

Ausser  der  rein  reflectorischen  Reizung,  die  wohl  durch  Verände- 
rung der  Spannung  der  Wände  des  Abdominaltractus  ausgelöst  wird, 
scheint  besonders  noch  die  starke  Füllung  der  Abdominalorgane,  die 
eine  Raumbeschränkung  der  Brusthöhle  herbeiführt,  zur  Bradykardie 
Veranlassung*  zu  geben.  Diese  Fälle  stehen,  wie  schon  erwähnt,  mit  der 
besonders  geschilderten ,  digestiven  Reflexneurose  (Cap.  25)  in  nahem 
Zusammenhange. 

Nicht  selten  wird  Bradykardie  bei  Icterus  catarrhalis  beob- 
achtet, und  zwar  gerade  bei  besonders  leichten  Fällen.  Zur  Erklärung 
dieser  Erscheinungen  sind  die  mannigfachsten  Hypothesen  aufgestellt 
worden ;  wahrscheinlich  ist  wohl ,  dass  die  resorbirten  Gallenbestand- 
theile,  besonders  die  Gallensäuren,  direct  eine  Reizung  der  Hemmungs- 
apparate im  Herzen  oder  wahrscheinlicher  des  Herzmuskels  und  des 
Centrums  in  der  Medulla  bewirken. 

Ob  die  als  Folge  fieberhafter  Darmkatarrhe  auftretende  Pulsver- 
langsamung die  Folge  des  Fiebers,  der  Ernährungsstörung,  der  Bildung 
und  Circulation  abnormer  Verdauungsproducte  oder  der  mechanischen 
Reizung  der  Vagusenden  ist,  entzieht  sich  der  Feststellung. 

Zwischen  den  Erkrankungen  des  Harnapparates  und  der  Brady- 
kardie besteht  unseres  Erachtens  kein  directer  Zusammenhang;  denn 
die  bei  Urämie  nicht  selten  zur  Beobachtung  kommende  Verlangsamung 
des  Pulses  ist  ein  Zeichen  der  Stoffwechselerkrankung,  der  Ausdruck 
der  (durch  die  Veränderung  des  Blutes  oder  andere  Veränderungen  im 
Haushalte  des  Organismus  bedingten)  Reizung  des  cerebralen  Vagus- 
systems. Die  Pulsverlangsamung  hat  hier  dieselbe  Bedeutung  und  die 
gleiche  Ursache,  wie  das  meist  gleichzeitig  auftretende  Erbrechen. 
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Wenn  einige  Autoren  meinen,  dass  die  Pulsverlangsamung  die 
Ursache  der  Urämie  sei,  so  liegt  unserer  Ansicht  nach  dieser  Auf- 
fassung eine  Verwechslung  von  Ursache  und  Folge  zu  Grunde.  Die 
Beobachtung,  dass  den  schweren  urämischen  Symptomen  gewöhnlich 
Verlangsamung  des  Pulses  und  Arhythmie  vorangeht,  ist  richtig,  aber 
diese  Erscheinung  ist  an  und  für  sich  eben  schon  ein  Zeichen  des  Be- 
ginnes der  Urämie  und  der  Ausdruck  der  Reizung  des  Gehirns. 

Die  Entwicklung  einer  Pulsverlangsamung  im  Verlaufe  der  Ne- 
phritis —  sie  fällt  gewöhnlich ,  wenn  auch  nicht  immer ,  mit  starker 
Erhöhung  des  Aortendruckes  zusammen  —  ist  im  Allgemeinen  ein 
ungünstiges  Zeichen ;  sie  deutet  auf  beträchtliche  Inanspruchnahme  der 
Regulationsmechanismen  zur  Erzielung  einer  intensiven  Herzthätigkeit 
und  somit  oft  auf  den  Eintritt  der  Urämie ,  also  des  höchsten  Grades 
der  Compensationsstörungen  im  Gebiete  des  Eiweissstoffwechsels ,  hin. 

Bei  den  sogenannten  Stoffwechselerkrankungen ,  bei  allge- 
meinen Ernährungsstörungen  und  bei  Erkrankung  der  blutbildenden 
Apparate,  z.  B.  beim  Diabetes,  bei  schwerer  Anämie,  bei  Diabetes  iu- 
sipidus,  Leukämie  etc.  kommt  Bradykardie  sehr  selten  vor ,  wie  denn 
überhaupt  bei  Körperschwäclie  Beschleunigung  der  Pulszahl  die  Regel 
ist,  und  es  handelt  sich  dann  kaum  um  die  nervöse  Form .  die  blosse 
lunervationsstörung,  sondern  um  eine  wirkliche  Veränderung  der  Leistung 
der  betreffenden  Apparate,  die  in  chronischen  Fällen  gewöhnlich  in 
einer  stark  ausgeprägten  Arteriosklerose,  in  subacuten  Fällen  in  Ver- 
fettung des  Herzmuskels  und  der  Elemente  des  Gefässsystems  ihren 
baldigen  Ausdruck  findet.  Bei  schwerem  Diabetes  ist  die  Pulsverlang- 
samung gewöhnlich  mit  Albuminurie  und  Herzschwäche  verknüpft  und 
als  ein  höchst  ungünstiges  Zeichen  aufzufassen  (s.  oben). 

Kisch  hat  bei  Mastfettherz  oft  starke  Pulsverlangsamung  gesehen, 
hält  aber  nur  die  Pulsfrequenz  unter  50  für  bedenklich :  er  nimmt  an, 
dass  bei  Abnahme  des  im  Herzen  umlagernden  Fettes  auch  die  Puls- 
frequenz wieder  schneller  wird. 

Die  gewöhnlichen  Formen  der  Anämie  und  Chlorose  bieten 
fast  nie  eine  merkbare  Pulsverlangsamung;  gewöhnlich  ist  in  diesem 
Zustande  der  Vagustonus  an  und  für  sich  herabgesetzt  und  das  Herz 
ausserordentlich  erregbar.  Dieses  besondere  Verhalten  ist  bei  dia- 
gnostischen Schlüssen  natürlich  zu  berücksichtigen,  und  man  kann  des- 
halb, so  paradox  es  klingt,  bei  besonders  erregbaren  Individuen  schon 
eine  sogenannte  normale  (mittlere)  Pulsfrequenz  nicht  mehr  als  normal, 
sondern  als  subnormal  betrachten. 

Bei  Krankheiten  des  Nervensystems  ist  das  Verhalten  des 
Pulses  äusserst  wechselnd ;  denn  häufig  treten  die  Ernährungsstörungen 
—  mögen  sie  nun  auf  arteriosklerotischer  Basis  oder  auf  anderer 
Grundlage  erwachsen  sein  oder ,  richtiger ,  in  arteriosklerotischen  oder 
anderen  Veränderungen  des  Gewebes  sich  manifestiren  —  im  Gehirn, 
im  Gefässsystem,  am  Herzen  in  gleicher  Form,  zu  gleicher  Zeit  und  in 
gleicher  Ausdehnung  auf  und  beeinflussen  die  schliessliche  Reaction  so 
wesentlich,  dass  man  nicht  immer  in  der  Lage  ist,  zu  entscheiden,  ob 
Veränderungen  im  Herzen  oder  im  Gehirn  die  Ursache  der  Bradykardie 
sind,  ob  das  Gehirnleiden  dem  Herzleiden  subordinirt  ist  oder  umgekehrt. 
Jedenfalls  kommen  bei  Hirnblutungen  und  bei  Erweichungen  sehr  hohe 
Grade  von  Bradykardie  vor,  ohne  dass  gerade  Gehirndruck  die  Ursache 
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ist;  denn  es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  der  Herd  im  Gehirn 
nur  der  stärkste  Grad  oder  der  deutlichste  Ausdruck  einer  schon  lange 
bestehenden  Veränderung-  der  Circulation  ist,  die  an  und  für  sich  schon 
zu  einer  beträchtlichen  Inanspruchnahme  der  regulatorischen  Apparate 
und  des  Herzmuskels  führen  kann.  Natürlich  wird  der  Puls  bei  allen 
Erkrankungen,  wo  Gehirndruck,  d.  h.  starke  Erregung  oder  Lähmung 
bestimmter  Gehirntheile,  besteht,  ebenso  wie  beim  directen  Druck  von 
Geschwülsten  auf  die  Vagusbahn,  mehr  oder  weniger  verlangsamt  und 
arhythmisch. 

Dass  nicht  der  Gehirndruck  als  solcher,  sondern  die  mit  den  sicht- 
baren oder  unsichtbaren  Processen  im  Gewebe  verbundenen  Veränderungen 
in  der  Arbeitsleistung  der  Tlieile,  —  deren  Ausdruck  die  Form  und  Grösse 
der  Erregbarkeit  und  also  der  Effect  des  jeweiligen,  als  Auslösungsvorgang 
dienenden,  Reizes  ist  —  die  Erscheinungen  am  Pulse  hervorrufen,  braucht 
wohl  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden.  Die  Verlangsamung  des  Pulses 
ist  nicht  ein  Zeichen  der  Gehirnhyperämie  oder  -Anämie  oder  des  mecha- 
nischen Druckes,  sondern  die  Folge  einer,  unter  dem  Einflüsse  eines  be- 
sonderen Reizes  oder  einer  veränderten  Erregbarkeit  bewirkten,  stärkeren 
oder  schwächeren  Production  der  Wellensysteme,  die  in  der  Erregung  des 
Vagus  oder  der  Lähmung  der  erregenden  Theile  zur  Geltung  kommen. 

Auch  Erkrankungen  des  Rückenmarks,  durch  die  das  spinale 
flemmungscentrum  in  den  Zustand  erhöhter  Reizung  geräth,  z.  B.  Com- 
pression  des  Halsmarks  etc.,  führen  Verlangsamung  des  Pulses  herbei; 
doch  steht  hier  natürlich  die  Bradykardie,  die  ja  nur  als  unwesent- 
liches Symptom  zu  betrachten  ist.  nicht  im  Vordergrunde  des  Krank- 
heitsbildes. 

In  diese  Gruppe  gehören  natürlich  auch  die  Fälle  von  directer 
Reizung  des  Vagusgebietes  beim  Menschen,  und  es  ist  bei  der 
eigentlichen  Verflechtung  des  Vagus  mit  allen  Gebieten  hier  ganz 
besonders  schwer  festzustellen,  an  welcher  Stelle  diese  Reizung  erfolgt, 
ob  z.  B.  die  Erregung  in  der  Vagusbahn  durch  ein  Leiden  der  Unter- 
leibsorgane oder  durch  cerebrale  Vorgänge  ausgelöst  wird.  Die  Fest- 
stellung ist  namentlich  deshalb  so  schwer,  weil  die  hauptsächlicbsten 
Züge  des  Krankheitsbildes,  Würgen,  Erbrechen,  Störungen  des  Appetits, 
Bradykardie  und  Arhythmie,  durch  Vorgänge,  die  ätiologisch  und  ihrem 
Sitze  nach  ganz  verschieden  sind ,  geliefert  werden  können ,  so  dass 
erst  beim  Eintritt  deutlicher  Localisationssymptome  Gelegenheit  zu  einem 
sicheren  Urtheil  über  den  Ort  und  die  Art  der  Störung  gegeben  ist. 

Bradykardie  und  Arhythmie  sind  häufig  erst  als  Folge  und  nicht 
als  Ursache  des  Erbrechens  zu  betrachten.  So  ist  namentlich  bei  Kindern, 
die  in  Folge  einer  der,  in  diesem  Alter  so  häufigen,  Verdauungsstörungen 
heftig  erbrochen  haben,  eine  oft  tagelang  anhaltende  Abnormität  in  der  Inner- 
vation des  Herzens  (Verlangsamung  und  Ungleichmässigkeit  der  Schläge) 
ein  sehr  gewöhnliches  Vorkommniss ,  das  bei  den  nahen  Beziehungen 
des  Brechactes  zur  Thätigkeit  des  Vagus  gar  keine  üble  Bedeutung 
besitzt  und  gewöhnlich  nur  deshalb  Ursache  zur  Besorgniss  bietet,  weil 
die  Meningitis  des  ereten  Lebensdecenniums  in  derselben  Weise  zu 
debutiren  pflegt. 

Hier  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  festzustellen,  dass  ein  wirk- 
licher —  und  nicht  blos  ein  eingebildeter  —  Diätfehler  die 
Ursache  des  Erbrechens  ist,  dass  die  Arhythmie  mit  dem  Erbrechen 


442 


Bradykardie. 


in  directem  ZusamraenhaDge  stebt  und  nicht  schon  vor  den  ersten 
Erscheinungen  von  üebelkeit  (oder  Würgebewegungen)  be- 
standen hat. 

Zustände  von  Erschöpfung  und  Schwäche,  die  nicht  dftrch 
körperliche  Arbeit,  Hunger  oder  acute  Krankheiten,  sondern  durch  con- 
stitutionelle  Erkrankungen ,  durch  sogenannte  chronische  Ernährungs- 
störungen, d.h.  Veränderungen  in  der  Aufnahme,  Bildung  und  Um- 
formung der  Energie,  bedingt  sind,  geben,  ebenso  wie  die  Chlorose, 
die  ja  ein  typischer  Repräsentant  dieser  Classe  von  Störungen  ist,  viel 
seltener  zur  Verlangsamung  des  Herzschlages,  als  zur  Beschleunigung 
Veranlassung. 

Kachektische  Personen  haben  selten  Bradykardie,  vorausgesetzt, 
dass  die  Kachexie  nicht  auf  Erkrankung  des  Herzens  selbst  beruht, 
oder  dass  eine  Kachexie  erzeugende  Erkrankung  die  Vagusbahn  be- 
sonders in  Mitleidenschaft  zieht. 

Ein  grösseres  Contingent  für  die  uns  hier  beschäftigende  Störung 
der  Herzthätigkeit  stellen  natürlich  die  Krankheiten  des  Respirations- 
apparates, was  bei  dem  engen  Zusammenbange  des  Respirations- 
und Circulationsapparates  begreiflich  ist.  Häufig  aber  ist  hier  nicht 
die  Krankheit  der  Lungen  die  Ursache  der  Bradykardie,  sondern  die 
Fun ctionsve ränderung  der  Lungen  ist  Folge  einer  Herzerkrankung,  oder 
beide  Anomalieen  erwachsen  auf  der  Basis  einer  gemeinsamen  Störung, 
wie  z.  B.  die  mit  Volumen  pulmonum  auctum  vergesellschaftete  Brady- 
kardie bei  Arteriosklerose  oder  bei  Verengerung  der  ersten  Athemwege. 

Hierher  gehört  auch  die,  oft  sehr  beträchtliche  Puisverminderung, 
welche  ebensowohl  den  Eintritt  der  Genesung  als  den  der  Compensations- 
störung  im  Verlaufe  acuter  Lungenerkrankungen  begleitet  oder  ihnen  als 
erstes  Zeichen  vorausgeht.  Es  bedarf  besonderer  Aufmerksamkeit  von 
Seiten  des  Arztes,  um  nicht  die  bei  ungünstig  verlaufenden  Fällen  von 
Pneumonie  oder  Infectionskrankheiten,  bei  acuter  Nephritis  und  im  End- 
stadium von  Herzerkrankungen  gegen  Ende  des  Lebens  auftretende 
Spannungszunahme  im  Aortensystem,  die  gewöhnlich  mit  Cyanose 
beträchtlicher  Pulsverlangsamung  und  häufig  mit  Arhythmie  ein- 
hergeht (die  sogenannte  Kohlensäureintoxication),  mit  einer  Besserung 
der  Verhältnisse,  mit  einer  Zunahme  der  Leistungsfähigkeit  des 
Kreislaufsapparates  zu  verwechseln. 

Die  Bradykardie  ist  unter  solchen  Fällen  prognostisch  stets  un- 
günstig, wenn  die  Respirationsfrequenz  sich  über  der  Norm  erhält, 
wenn  die  Spannungszunahme  mit  einer  Verkleinerung  der  Arterie  zu- 
sammenfällt, wenn  Fieber  und  Herzthätigkeit  in  deutlichem  Missver- 
hältnisse  stehen,  wenn  der  Kranke  cyanotisch  aussieht,  kalten  Schweiss 
und  kühle  Extremitäten  zeigt  und  benommen  ist  oder  delirirt.  Eine 
Besserung  der  Leistung  des  Herzens,  die  sich  in  Bradykardie 
documentirt,  ist  stets  mit  Absinken  der  Temperatur,  Ver- 
langsamung derAthmung,  grösserer  Füllung  der  Arterie,  Aue- 
bruch von  warmem  Schweiss  und  einem  Gefühl  der  Euphorie, 
das  sicii  als  Mattigkeit,  aber  nicht  als  Benommenheit 
äussern  darf,  verbunden. 

Was  die  Erkrankungen  des  Kreislaufapparates  anbetrifft, 
so  haben  wir  bereits  oben  erwähnt,  dass  Fälle  von  wesentlicher  Ver- 
langsamung der  Herzaction  am  häufigsten  die  Folge  gewisser  Ernährung^- 
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Störungen  des  Herzmuskels  sind ;  aber  diese  Folgen  der  Veränderung 
der  Erregbarkeit  treten  relativ  selten  rein  zu  Tage,  da  die  Steigerung 
der  Leistung  bei  Compensation  der  Störungen  der  Herzarbeit  gewöhnlich 
zwar  durch  eine  Erhöhung  des  Vagustonus,  aber  nicht  immer  zugleich 
unter  Verminderung  der  Frequenz  bewirkt  wird.  Die  Wirksamkeit  des 
Vagus  tritt  hier  nur  in  einer  ergiebigeren,  schneller  eine  grössere 
Ausdehnung  erreichenden  Diastole  zu  Tage;  auch  wird  die  Com- 
pensation gleichzeitig  durch  Steigerung  der  excitomotorisclien  Reize,  durch 
Verstärkung  der  Contraction  und  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit 
(also  auf  Kosten  der  eigentlichen  Pausen)  geleistet. 

In  die  eben  genannte  Kategorie  der  Bradykardie  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Vagus  gehurt  die  Pulsverlangsamung ,  die  ein  wesentliches 
Symptom  der  typischen,  durch  schwere  Veränderungen  am  Herzen  oder 
der  Aorta  bedingten,  Stenokardie  oder  Angina  pectoris  ist,  nur  dann, 
wenn  die  Erscheinungen  sehr  acut  erfolgen,  wenn  der  Herzmuskel  noch 
völlig  normal  erregbar  ist.  Auch  die  seltenen  Fälle  von  Pulsverlang- 
samung nach  Ueberanstrengung  des  Herzens  kann  man  liierber  rechnen, 
wenn  sie  durch  eine  temporäre  Steigerung  der  Erregbarkeit  des  Herz- 
muskels, der  dem  Vaguseinflusse  nicht  entzogen  sein  darf,  bedingt  sind. 
Zu  erwälinen  ist  hier  auch  die  —  meist  nicht  sehr  beträchtliche  —  Puls- 
verlaniisamung  bei  gut  compensirten  Klappenfehlern  und  bei  der  Stenose 
der  Aorta  und  de«  Ostiuni  venosum  sinistrum. 

Anders  und  absolut  ungünstig  liegen  die  Verhältnisse ,  wenn  die 
Bradykardie  nicht  mehr  von  einer  stärkeren  Einwirkung  des 
Vagus,  sondern  von  einer  Verringerung  der  Erregbarkeit  des 
Herzmuskels  selbst  herrührt,  wenn  der,  gewissermassen  temporär 
vom  Nervensystem  losgelöste  Muskel  eine  solche  Veränderung  der 
localen  Erregbarkeit  zeigt,  dass  nur  eine  besondere  Höhe  des  Reizes 
noch  zur  Ausbildung  einer  Reaction  genügt.  Charakteristisch  für  diesen 
Zustand  ist  die  mit  der  Abnahme  der  Freciuenz  auffallend  contrastirende 
Enge  der  Arterien  und  die  Kleinheit  der  Welle. 

Die  Pulsverlangsamung  bei  der  Perikarditis,  die  übrigens  bei 
fibrinösem  Exsudat  (bei  sogenannter  trockener  P.)  selten  ist,  wird,  ebenso 
wie  die  bei  der  Angina  pectoris  vasomotoria  vorkommende  Bradykardie, 
bei  intaeter  Erregbarkeit  des  Herzens  meist  durch  Erhöhung  der  peripheren 
Widerstände,  die  bekanntlich  die  Schlagfolge  des  Herzens  verlangsamt, 
oder  noch  häufiger  wohl  dadurch  hervorgerufen,  dass  das  Exsudat  eine 
Reizung  der  herzhemmenden  Fasern  bei  ihrem  Eintritt  in  den  Herz- 
beutel bewirkt.  Die  Prognose  ist  hier,  beiläufig  erwähnt,  durchaus  nicht 
ungünstig,  auch  wenn  die  Erscheinungen  der  Arhythmie  und  Brady- 
kardie ,  der  Herzbigeminie  oder  andere  Formen  der  Allorhythmie  im 
hohen  Grade  vorhanden  sein  sollten. 

Es  ist  auf  Grund  Idinischer  Erfahrungen  sicher  anzunehmen,  dass 
typische  Bradykardie  bei  chrouischer,  sich  langsam  entwickelnder,  Herz- 
erkrankung nur  verhältnissmässig  selten  zu  Tage  tritt,  und  dass  sie,  wenn 
sie  hier  doch  auftritt,  entweder  eine  Compheation  mit  neurotischen  Vor- 
gängen oder  das  Zeichen  einer  sehr  acuten  Veränderung  der  Arbeitsverhält- 
nisse eines  bis  dahin  leistungsfähigen  und  gut  erregbaren  Herzmuskels 
ist.  Auch  theoretische  Erwägungen  bestätigen  das  Ergebniss  der  klinischen 
Beobachtung,  dass  die  schweren,  langsam  sich  entwickelnden,  Herzerkran- 
kungen, die  schliesshch  zur  Ausbildung  starker  Gewebsstörungen  im  Muskel 
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oder  in  der  Arterie  führen,  verhältnissmässig  selten  Bradykardie  bewirken. 
Man  vergegenwärtige  sich  zur  Erklärung  dieses  Factors  einmal  den  Mecha- 
nismus der  Herzarbeit  bei  langsam  wachsenden  Arbeitsanforderungen.  Es 
handelt  sich  bei  einem  Klappenfehler  oder  bei  Ueberwältigung  von  Wider- 
ständen im  Kreislauf  doch  vor  Allem  um  die  schnelle  Zufuhr  einer  solchen 
Menge  von  Sauerstoff  zu  den  Organen  (und  zum  Herzmuskel  selbst) ,  dass 
trotz  des  Hindernisses  die  wesentliche  (physikalische)  Arbeit,  die  Bildung 
oxygener  Energie,  und  die  wesentliche  (chemische)  Arbeit,  die  Erzeugung 
von  Wärme  in  genügender  Weise  ermöglicht  wird.  Dazu  bedarf  es  an  und 
für  sich  keiner  Verstärkung  der  Vagusthätigkeit,  sondern  im  Gegentheil  einer 
Verminderung,  da  die  so  erzeugte  Hyperdiastole  ja  ein  relativ  beträchtlich 
vergrössertes  Blutquantum  in's  Aortensystem  werfen  und  die  positive  Herz- 
arbeit für  die  Ueberwindung  des  Hindernisses  ungebührlich  in  Anspruch 
nehmen  würde,  während  mit  kleinen,  aber  häufigen  Zusammenziehungen 
der  beabsichtigte  Zweck  viel  besser  erreicht  wird.  Da  der  Einfluss  des  Vagus 
sich  ja  wohl  hauptsächlich  auf  die  Beschaffung  der  für  ausserwesentliche 
Arbeit  nöthigen  Sauerstoffmenge  erstreckt,  die  unter  Einwirkung  des 
Vagustonus  wahrscheinlich  schon  in  einer  Form,  die  die  Leistung  mechanischer 
Arbeit  im  Körper,  namentlich  in  den  Muskeln  erleichtert,  geliefert  wird, 
so  wird  dort,  wo  es  sich  eigentlich  nicht  um  Leistung  exosomatischer  Arbeit, 
sondern  nur  um  die  Erhaltung  des  Organismus  ,  also  um  Steigerung  der 
localen  (wesentlichen)  Arbeit  auf  Kosten  der  endosomatischen  ausserwesent- 
lichen  handelt,  das  Herz  ähnlich  dem  fötalen  Herzen  arbeiten  können,  und  zwar 
um  so  schneller,  je  weniger  die  Leistung  der  Körpermuskeln  und  anderer 
Organe  für  ausserwesentliche  (exosomatische)  Arbeit  in  Anspruch  genommen 
wird.  Je  mehr  von  der  Arbeitsleistung  des  Muskels  also  für  wesentliche  Zwecke, 
das  heisst  für  die  Ernährung  des  Herzens  selbst,  im  Laufe  der  Erkrankung  in 
Anspruch  genommen  wird,  desto  geringer  kann  auch  die  Wirkung  des  Vagus 
sein,  so  dass  bei  allen  Formen  der  Verstärkung  der  wesentlichen  Herzarbeit, 
die  wir  Erkrankungen  des  Herzens  nennen,  die  Pulsfrequenz  mehr  und  mehr 
ansteigt,  während  die  Volumensveränderung  immer  geringer,  die  Diastole 
immer  unergiebiger  wird,  da  die  Wirkung  des  Hemmungssystems  immer 
mehr  zurücktritt. 

Je  geringer  aber  diese  Hemmung,  desto  weniger  genügt  natürlich  die  Lei- 
stung des  Herzens  für  die  Zwecke  des  gesammten  Organismus.  Das  Herz  zwar  er- 
nährt sich  bei  Wegfall  des  Vagustonus  selbst  so  vollkommen,  wie  es  die  Ergiebig- 
keit der  Energiequelle,  die  das  Lungenblut  bildet,  gestattet,  aber  seine  ausser- 
wesentliche Leistung,  die  Vertheilung  und  Verarbeitung  derSubstrate 
für  die  Energie,  die  Production  der  kinetischen  Energie  für  die  Auslösuugsvor- 
gänge  an  allen  Organen  (die  Blutwelle ,  die  Sauerstotfspannung  etc.) ,  wird 
immer  unvollkommener ;  das  Organ  passt  seine  Leistung  den  Bedürfnissen  des 
Organismus  nicht  mehr  an,  und  dieser  allmälige  Fortfall  der  Energie 
findet  seinen  Ausdruck  in  der  Verminderung  der  Erregbarkeit 
für  den  Vagus.  Die  Schwelle  für  den  hemmenden  Reiz  wird  um  so  viel 
erhöht,  als  die  für  den  erregenden,  den  Blutreiz ,  der  auf  die  Muskelsubstanz 
selbst  oder  die  intrakardialen  Ganglien  einwirkt,  sinkt.  So  haben  wir  eine 
steigende  Beschleunigung  der  Frequenz  bei  immer  kleinerer  Systole  und 
eine  zunehmende  Beeinträchtigung  des  Organismus,  da  doch  von  der  Grösse 
der  Diastole  die  Ergiebigkeit  der  Ernährung  und  die  Kraft  der  nachfolgenden 
Systole  und  somit  die  ausserwesentliche  (endosomatische)  Leistung  ab- 
hängt. 
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Schliesslich  bedarf  es  überhaupt  eines  besonders  energischen  Reizes  für 
das  Hemmnngssystem,  um  ein  Gegengewicht  gegen  das  ständige  Wachsthum 
der  beschleunigenden  Reize  zu  haben,  und  von  allen  Mitteln  scheint  bisher 
nur  Digitalis  diese  Form  der  Energie  zu  liefern.  Dass  es  sich  hier  nicht  um 
den  völligen  Verlust  der  Erregbarkeit  im  eigentlichen  Sinne  handelt,  beweist 
ja  die  Thatsache,  dass  gerade  bei  sehr  beschleunigtem  und  unregelmässigem 
Pulse  Digitalis  am  promptesten  wirkt.  Das  Mittel  wirkt  eben  nur  als 
maximaler  Reiz  für  die  Hemmung.  (Wir  kommen  auf  diesen  Punkt 
weiterhin  noch  zu  sprechen.) 

Die  Bradykardie  bei  acutem  (embolischem)  Verschluss  der  Coronar- 
arterien  des  anscheinend  gesunden  Herzens  beruht  auf  einem  ähnlichen 
Vorgange.  Der  noch  gut  erregbare  Herzmuskel ,  der  beschleunigt  thätig 
ist ,  weil  der  stimulirende  Reiz  tiberwiegt ,  oder  normale  Pulsfrequenz 
zeigt ,  weil  die  Reize  sich  das  Gegengewicht  halten  und  die  Erregbarkeit 
regelmässig  ansteigt  und  abfällt ,  wird  nach  Verschluss  der  den  wesent- 
lichen Theil  der  excitomotorischen  Reize  zuleitenden  Arterie  plötzlich  unter 
die  Einwirkung  eines  relativ  oder  absolut  verstärkten  Vagusreizes  gesetzt, 
und  es  muss  deshalb  die  bekannte  ominöse  Pulsverlangsamung  —  die  nach 
der  gewöhnlichen  Annahme  für  Fettherz  oder  Kranzarteriensklerose  charak- 
teristisch ist  —  eintreten.  Das  relative  Uebergewicht  der  hemmenden 
Reize  entsteht  also,  w^eil  der  Zufluss  des  die  excitomotorischen  Centren  stimu- 
lirenden  (im  Blute  enthaltenen)  Reizes  durch  Hemmung  der  Blutzufuhr  enorm 
vermindert  wird;  die  absolute  Verstärkung  weist  auf  das  Anwachsen  des 
Reizes  im  sogenannten  Vaguscentrum  —  dessen  Erregung  ja  das  sogenannte 
Sauerstoffbedürfniss  des  Organismus  (vergl.  oben)  zum  Ausdrucke  bringt  — 
und  auf  die,  durch  die  Verminderung  der  Herzthätigkeit  bewirkte  Verarmung 
der  Centraiapparate  an  tonischer  Energie  oder  ihrem  Substrate,  dem  Sauer- 
stoff, hin. 

Es  gibt  aber  noch  eine  dritte  Möglichkeit  für  die  Verminderung  der 
Pulsfrequenz,  die  eine  prognostisch  absolut  ungünstige  Störung  reprä- 
sentirt,  nämlich  die  Verringerung  der  Erregbarkeit  des  Herzmuskels 
selbst  für  alle,  auch  für  die  musculomotorischen  Reize.  Es  handelt  sich 
hier  um  Verhältnisse,  wie  sie  nur  bei  stärkster  Schädigung  des  Organismus, 
bei  schweren  Vergiftungen,  bei  Erstickung,  bei  ausgebreiteter  Degeneration 
des  Herzens  vorkommen,  nämlich  um  die  wesentliche  Herabsetzung  der  auto- 
matischen Erregbarkeit,  um  Störung  der  Energiebildung  im  Herzen  selbst. 
Wenn  die  Reizschwelle  für  den  Blutreiz  im  Gewebe  des  Herzens  wesentlich 
steigt,  das  heisst,  wenn  die  Erregbarkeit,  die  ja  bekanntlich  normaler 
Weise  Schwankungen  zeigt  oder  von  Null  bis  zu  einer  bestimmten  indivi- 
duellen Höhe  periodisch  ansteigt  und  abfällt,  während  langer  Zeit  wesentlich 
herabgesetzt  ist,  so  müssen  sich  die  Reize  während  einer  entsprechend 
längeren  Zeit  summiren  ,  ehe  sie  die  zu  einer  Erregung  nöthige  Höhe 
erreichen. 

Diese  veränderte  Erregung  gibt  sich  natürlich,  je  nach  dem  Grade  der 
noch  vorhandenen  Erregbarkeit,  in  einer  Beeinflussung  der  ausserwesentlichen 
Arbeit,  der  Reaction,  in  einer  Veränderung  des  Schlagvolumens  kund,  und  so 
finden  wir  bei  beträchtlicher  Störung  der  inneren  Function  (der  wesentlichen 
Arbeit),  die  für  die  ausser  wesentliche  (Contractionsarbeit)  das  Material  und 
den  Reiz  liefert,  eine  bedeutende  Verminderung  der  ausserwesentlichen  Arbeit, 
nämlich  eine  beträchtliche  Verlangsamung  der  Schläge  bei  geringster  Grösse 
der  Herzleistung.   Gerade  hier  liegt  der  wesentliche  Unterschied  zwischen 
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den  Pulsen ,  die  durch  Vagusreizung*  bei  gut  erreg-barem  Muskel  und  den 
Pulsen,  die  bei  ünerregbarkeit  des  Herzmuskels  zu  Stande  kommen ;  denn 
im  ersten  Falle  ist  das  Schlagvolumen  ausserordentlich  gross,  im  letzten, 
wie  erwähnt ,  trotz  der  Grösse  der  Reize  gewöhnlich  abnorm  klein :  ja 
manchmal  fehlt,  wie  bei  der  absoluten  Insufficienz  des  Herzens,  der  Arterien- 
puls völlig ,  obwohl  noch  ein  Kreislauf  besteht  (s.  o.). 

Um  es  also  noch  einmal  zu  resumiren,  so  ist  die  allmälige  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  bei  Herzleiden  gewöhnlich  dadurch  bewirkt ,  dass  wegen 
der  Zunahme  der  wesentlichen  Herzarbeit  und  der  damit  gleichen  Schritt 
haltenden  Verstärkung  der  Athmung  der  Vagusreiz  proportional  abnimmt, 
und  zu  Bradykardie  kann  es  nur  kommen ,  wenn  die  Athmung  insufficient 
wird  oder  plötzlich  eine  beträchtliche ,  ausserordentliche ,  Verstärkung  des 
Vagusreizes  oder  eine  Verminderung  der  Erregbarkeit  der  Herzsubstanz 
hervorgerufen  wird.  Mit  der  Zeit  tritt  bei  chronischen  Herzleiden  überhaupt 
eine  völlige  Unerregbarkeit  für  den  Vagusreiz  ein ,  so  dass  das  Herz ,  wie 
beim  Fötus,  nur  noch  zur  Leistung  eines  Minimums  von  ausserwesentlicher 
Arbeit  fähig  ist  (Herabsetzung  des  Schlag volumens  und  geringe  Höhe  der 
Pulswellen  bei  stärkster  Erweiterung  des  Organs  und  stärkster  idiomuskulärer 
Thätigkeit). 

Wenn  einzelne  Autoren  behaupten,  dass  die  Veränderungen  des 
Herzens,  die  wir  als  Fettherz,  Myokarditis  etc.  bezeichnen,  bei  älteren 
Leuten  stets  die  Ursache  der  Verlangsamung  des  Herzschlages  seien, 
so  ist  dies  nur  bedingt  richtig  und  es  wird,  wie  so  häufig,  Ursache 
und  Folge  verwechselt. 

Richtig  ist,  dass  bei  Fettherz  und  sonstigen  Degenerationszuständen 
des  Herzmuskels  auch  Verlangsamung  der  Frequenz  vorkommt ;  aber 
dies  Verhalten  ist,  wie  schon  erwähnt,  durchaus  nicht  besonders  häufig; 
richtig  ist  ferner ,  dass  bei  alten  Leuten ,  die  das  Symptom  der  Brady- 
kardie bieten,  sich  häufig  die  erwähnten  Formen  der  Degeneration  des 
Herzmuskels  finden ,  aber  es  muss  doch  berücksichtigt  werden  ,  dass 
diese  Gewebsveränderungen  hier  die  Regel  sind,  während  die  Brady- 
kardie nicht  die  Regel,  sondern  nur  die  Ausnahme  bildet.  Man 
kann  also  nur  die  Thatsache  registriren,  dass  die  ge weblichen  Erschei- 
nungen, die  wir  als  Altersveränderungen  bezeichnen,  und  die  sich  mit 
den  mannigfachsten  Veränderungen  der  Function  vergesellschaftet  finden, 
auch  öfter  die  Form  der  Regulationsveränderung,  die  wir  Bradykardie 
nennen,  mit  sich  führen.  Der  Beweis  des  Zusammenhanges  der  Er- 
scheinungen im  Sinne  von  Ursache  und  Folge  aber  ist  nicht  zu  erbringen, 
und  es  ist  viel  vvahrscheinlicher ,  dass  die  Gewebsveränderungen 
eben  nur  der  späte  Ausdruck  einer  Umgestaltung  der  wesent- 
lichen Arbeit  (der  Erregbarkeit)  sind,  die  sich  u.  A.  auch  in 
den  verschiedenartigen  Modificationen  der  ausserwesentlichen 
Reaction  des  Pulses,  in  Verlangsamung.  in  langsamem  Ansteigen  der 
Welle  etc.  manifestirt.  In  selteneren  Fällen  ist  wohl  auch  die  durch 
Endarteriitis  bewirkte  Erhöhung  des  Widerstandes  in  den  Arterien  die 
directe  Ursache  der  Bradykardie  alter  Leute  —  Erhöhung  der  Spannung 
und  Vergrösserung  des  Druckes  innerhalb  des  Herzens  bewirkt  ja  Vcr- 
langsamung  der  Schlagfolge  — ,  und  diese  Pulsform  zeigt  dann  einen, 
bisweilen  vortheilhaften,  Compensationsvorgang  an. 

Leider  sind  unsere  Kenntnisse  in  Betreff  der  einzelnen  Formen 
der  Compensation  und  der  Beziehungen  der  Schlagfolge  zur  Compen- 
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satiou  noch  nicht  sehr  vollkommen;  wir  können  nur  im  Allg-emeiuen 
auf  Grund  klinischer  Erfahrung  annehmen,  dass  die  mit  mechanischer 
Nothwendigkeit  erfolgende  Form  des  Ausgleiches  auch  in 
manchen  Fällen,  aber  durchaus  nicht  immer,  die  zweck- 
mässigste  ist.  Sache  des  Arztes  ist  es,  auf  Grund  sorgfältiger  Erwä- 
gung die  prognostisch  und  therapeutisch  wichtige  Entscheidung  zu  treffen, 
ob  compensatorischer  Ausgleich,  Accommodation  oder  u n  z  w e c  k m ä  s  s i g e, 
durch  die  Einrichtungen  des  Organismus  nicht  zu  beseitigende  Reactions- 
formen  oder  sonstige  Störungen  vorliegen. 


Resume. 

Wenn  man  also  auch  Huclmrd  darin  beistimmen  kann,  dass  die  kar- 
diale Bradykardie  oft  ein  wohl  charakterisirtes  und  klinisch  gut  begrenztes 
Krankheitsbild  darbietet,  sei  es,  dass  sie  an  einem  anscheinend  gesunden 
Herzen,  sei  es,  dass  sie  im  Gefolge  einer  erkennbaren  Herzkrankheit 
oder  als  Vorläufer  einer  organischen  Störung  zur  Beobachtung  kommt, 
so  kann  doch  eben  in  anderen  Fallen  wieder  die  Bradykardie  nur  den 
Werth  eines  Symptoms  beanspruchen. 

Wenn,  bei  Ausschluss  einer  Gehirnkrankheit  oder  eines  dauernden 
Reizes  auf  den  Vagusstamm,  unter  hochgradiger  Pulsverlangsamung 
Schwindel  und  Ohnmachtsanwandlungen,  oder  wenn  apoplektiforme  Anfälle 
bei  totalem  Bewusstseinsverlust  und  Zuckungen,  die  sich  bis  zu  epilep- 
tischen Convulsionen  steigern ,  auftreten ,  ohne  dass  zugleich  eines  der 
typischen  Symptome  von  Angina  pectoris  den  Anfall  begleitet ,  wenn 
ferner  der  Beginn  oder  das  Ende  des  Anfalles  mit  Arhythmie  einhergeht, 
wenn  endlich  nach  stunden-  oder  tagelanger  Dauer  der  typische  Anfall 
einem  völlig  normalem  Verhalten  Platz  macht ,  dann ,  aber  nur  dann, 
haben  wir  ein  besonderes,  klinisch  abgrenzbares,  Symptomenbild  vor 
uns,  dessen  Ursache  entweder  eine  Veränderung  der  Erregbarkeit  des 
Herzens  (respective  seiner  sogenannten  motorischen  Centren)  oder  eine 
rein  functionelle  Reizung  der  Vagusbahnen  im  Herzen  oder  an  einer 
anderen  Stelle  ihres  Verlaufes  ist. 

Auch  Erscheinungen,  die  weniger  schwer  sind,  können  natürlich 
als  besondere  Complexe  Beachtung  finden,  wenn  sie  sich  gewisser- 
massen  um  die  Bradykardie  als  Mittelpunkt  gruppiren,  wenn 
zugleich  mit  dem  Auftreten  der  Pulsverlangsamung  unangenehme  Em- 
pfindungen, Oppression ,  Flimmern  vor  den  Augen ,  Flatulenz ,  Brust- 
schmerzen ,  schwache  Stimme ,  Schlaflosigkeit ,  Harn-  und  Stuhldrang, 
Kälte  der  Extremitäten ,  copiöse  Schweisse  sich  einfinden ,  um  mit  der 
Erhöhung  der  Frequenz  wieder  zu  verschwinden.  In  allen  anderen 
Fällen,  in  denen  die  Bradykardie  bei  manifester  Hirn-  oder  Herzerkran- 
kung, bei  deutlicher  Compensationsstörung,  bei  nachweisbarer  Gewebs- 
störung  in  der  Nähe  der  Vagusbahnen  auftritt,  ist  die  Verlangsamung 
des  Pulses  nur  ein  Symptom,  aber  nicht  die  massgebende  Ursache  des 
Symptomencomplexes,  namentlich  dann  nicht,  wenn  die  Wahrscheinlich- 
keit dafür  spricht ,  dass  die  Veränderungen  der  Innervation  auf  eine 
dauernde  Abnormität,  auf  organische  Veränderungen  an  der  Maschine, 
die  schliesslich  auch  die  sichtbare  Degeneration  zur  Folge  haben, 
zurückgeführt  werden  müssen. 
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Das  Typische  der  Bradykardie  liegt  also  in  dem  Anfalle 
selbst  und  in  seiner  periodischen  Wiederholung;  die  Brady- 
kardie, die  nach  stunden-  oder  tagelanger  Dauer  mit  Tod 
endet,  gehört  ebensowenig  in  das  klinische  Bild  der  func- 
tionellen  Neurose,  wie  die  Pulsbeschleunigung,  diebeiAgoni- 
sirenden  oder  an  schwerer  Herzschwäche  Leidenden  auftritt, 
zur  paroxysmalen  Tachykardie  gehört. 

Den  Mechanismus  der  isolirten  Pulsverlangsamung  zeigen  allerdings 
am  besten  die  Fälle  von  verhältnissmässig  acutem  Verschluss  der  Coronar- 
arterien,  bei  denen  innerhalb  weniger  Tage  oder  Stunden  ein  beträcht- 
liches Sinken  der  Pulsfrequenz,  die  sich  vor  dem  Tode  auch  gewöhnlich 
nicht  mehr  hebt,  besteht.  Wir  haben  bei  chronischen  Gehirn-  und  Herz- 
krankheiten Fälle  beobachtet,  wo  die  Pulsfrequenz  bis  auf  8  Schläge 
in  der  Minute  (bei  ebensovielen  Herzcontractionen)  sank.  Häufiger  ist 
natürlich  das  Vorkommen  zahlreicher  frustraner  Herzcontractionen,  so 
da  SS  der  Grad  der  Bradykardie  natürlich  geringer  ist,  als  sich  nach  der 
alleinigen  Beobachtung  des  Pulses  erwarten  lässt. 

Die  Fälle  von  plötzlichem  oder  allmäligem  Absinken  des  Pulses 
bei  acutester  Steigerung  der  mangelhaften  Ernährung  des  Herzens  zeigen 
besonders  deutlich,  dass  nicht  die  Vagusreizung  allein  das  ur- 
sächliche Moment  für  die  Verlangsamung  des  Herzschlages 
ist;  denn,  da  sie  erst  eintritt,  nachdem  schon  lange  vorher  Conipensations- 
störung  bestanden  hat ,  und  alle  Bedingungen  für  die  Anhäufung  des 
Vagusreizes  vorhanden  waren ,  so  muss  eben  Pulsverlangsamung  auch 
ohne  Intervention  des  Vagus  möglich  sein.  Für  diese  Annahme  spricht 
auch  der  Umstand,  dass  der  Tod  bei  Verlangsamung  des  Pulses  erfolgt, 
während  doch,  wenn  es  sich  um  einen  alleinigen  Effect  der  Vagus- 
reizung handelte,  schliesslich  die  Hemmung  sich  lösen  und  Erscheinungen 
der  Vaguslähmung  eintreten  müssten. 

Da  man  hier  nicht  annehmen  kann,  dass  nur  Veränderungen  in  der 
Bildung  der  Reize,  also  die  Disproportionalität  zwischen  beschleunigendem  und 
Vagusreiz,  die  die  Erregung  des  Herzens  geringer  oder  grösser  macht,  die 
Verlangsamung  der  Schlagfolge  bedingen ,  so  muss  eben  eine  wesentliche 
Veränderung  der  Erregbarkeit  der  Herzsubstanz  die  Ursache  sein.  Wenn 
sogar  der  Tod  bei  Verlangsamung  der  Schlagfolge  eintritt ,  so  kann  eben 
nicht  Mangel  an  excitomotorischem  oder  Ueberschuss  an  hemmendem  Reize 
die  Ursache  des  Herzstillstandes  sein,  denn  so  lange  der  Organismus  arbeitet, 
muss  Reiz  für  die  Erregung  des  Herzens  (oxygene  Energie  und  Wärme)  vor- 
handen sein,  und  jede  Hemmung  müsste  sich  doch  schliesslich  lösen,  da  der 
excitirende  Reiz  immer  weiter  gebildet  wird ;  es  sei  denn,  dass  der  Hemmungs- 
reiz durch  ein  nicht  zu  zerstörendes  Gift  gebildet  wird ,  also  maximal  ist 
gegenüber  dem  überhaupt  producirbaren  normalen  Erregungsreize. 

Das  Herz  bedarf  hier  eben  aus  zwei  Gründen  vor  jeder  Contraction 
einer  langen  Pause ;  erstens  wegen  seiner  besonderen  Erschöpf  barkeit,  weil 
die  Bildung  der  Energie,  die  Herstellung  der  Erregbarkeit  für  die  ausser- 
wesentliche  Arbeit,  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  zweitens,  weil  die 
Bildung  des  excitirenden  (ausserwesentlichen)  Reizes  nicht  an  die  abnorme 
Höhe  der  Reizschwelle  heranreichen  kann;  es  wächst  zwar  der  ausser- 
wesentliche  Reiz,  —  der  ja  auch  von  anderen  Organen  her  auf  dem  Blut- 
und  Nervenwege  zugeleitet  wird  —  enorm,  kann  aber  nicht  genügende 
Wirkung  entfalten,  da  sich  die  Erregbarkeit  wegen  des  Mangels  an  Energie 
für  wesentliche  Arbeit  nicht  auf  die  frühere  Stufe  hebt. 
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Auch  das  ausgeschnittene  Herz,  das  lange  Pausen  in  der  Contraction 
zeigt,  biklet  ja  noch  wesentlichen  Reiz  und  Energie  für  minimale  ausser- 
wesentliche  Arbeit,  d.  h.  es  erhält  sich  erregbar,  wenn  es  auch  nur  geringe 
siclitbare  mechanische  (ausserwesentliche)  Arbeit  (für  die  Contraction)  leisten 
kann.  Man  vermag  ja  auch  durch  äussere  (ausserwesentliche)  Reize,  deren 
Stärke  allerdings  relativ  beträchtlich  sein  muss,  das  Organ  wieder  zu  stärkerer 
ausserwesentlicher  Thätigkeit  zu  bringen;  denn  trotz  scheinbarer  Unerreg- 
barkeit  für  die  eigenen  (intern  gebildeten)  Reize  contrahirt  es  sich  auf  starke, 
chemische ,  mechanische ,  thermische  Reize ,  ein  Beweis  dafür ,  dass  es  für 
maximale  Reize  erregbar  geblieben  ist.  und  dass  die  w^esentliche  Arbeit  noch 
von  statten  geht,  obwohl  es  längere  Zeit  hindurch  (in  der  Periode  der  Unerreg- 
barkeit)  zu  keiner  ausserwesentlichen  fähig  ist.  Die  Pausen  werden  natürlich 
um  so  länger,  je  weniger  ausserwesentlicher  Reiz  gebildet  oder  zugeführt 
wird,  und  je  geringer  die  Möglichkeit  ist,  w^esentliche  Arbeit  zu  leisten,  d.  h. 
die  Energie  für  die  Contraction  zu  bilden.  Somit  kann  erst  nach  beträchtlicher 
Erhöhung  des  Reizes  der  Widerstand,  der  der  Auslösung  ausserwesentlicher 
Arbeit  entgegensteht,  überwunden,  die  Reizschwelle  wieder  überschritten  oder 
durch  wesentliche  Arbeit  die  Energie  gewonnen  werden,  die  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  starken  Reizes  w^ieder  eine  gewisse  sichtbare  Bewegung  der  Theile 
ermöglicht.  Erregbarkeit  heisst  eben  unserer  Ansicht  nach  nichts  Anderes,  als 
vermittelst  der  durch  wesentliche  Arbeit  gewonnenen  Energie  einen  solchen 
Gleichgewichtszustand  der  Theile  erhalten,  dass  ein  ausserwesentlicher  Reiz 
(  kinetische,  von  einem  anderen  Theile  herkommende  Energie)  sichtbare  Arbeit 
auslöst,  d.  h.  entweder  eine  Verschiebung  der  Theile  endosomatisch  (gegen 
einander)  oder  im  Räume  bewirkt  oder  wenigstens  die  Erregung  (Schliessung) 
eines  Energie  liefernden  Stromes  bewirkt. 

Symptome  und  Verlauf. 

Resiimireii  wir  die  (»bigen  Krürteruiigeii,  so  haben  wir  zwei  Formen 
der  Bradykardie  und  —  da  alles  hier  Gesagte  auch  für  die  Arhythmie 
des  Herzens  gilt  — ,  auch  zwei  Formen  der  Irregularität  des  Pulses 
zu  unterscheiden:  1.  die  als  Folge  der  Reizung  des  Herzhemmungs- 
systems auftretende,  fiinctionelle  Form ,  die  insofern  stets  gutartig  ver- 
läuft, als  sie  ja  nur  bei  normaler  Erregbarkeit  des  Herzmuskels 
zu  Stande  kommen  kann,  und  2.  die  durch  Veränderung  der  Erregbarkeit 
des  Herzmuskels. oder  der  Herzcentra  selbst  bedingte,  meist  irreparable, 
jedenfalls  aber  prognostisch  sehr  ungünstig  liegende,  Form.  ^) 

Ausgenommen  von  der  günstigen  Prognose  sind  in  der  ersten 
Gruppe  natürlich  die  Fälle,  wo  der  auf  den  sonst  normalen  Vagusapparat 
ausgeübte  Reiz  durch  eine  irrejiarable  Störung  ausgelöst  wird. 

Schon  durch  die  Form  der  Herzcontraction  sind  die  Fälle  von 
gesunkener  Erregbarkeit ,  wo  der  Mangel  an  excitomotorischem  Reize 


^)  Es  ist  hier  angenommen,  dass  der  Steigerung  der  Erregbarkeit  (oder  der  Reiz- 
grösse)  für  den  Vagus  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  (oder  der  Reizgrösse)  für  das 
excitoraotorische  System  entspricht  und  umgekehrt:  sonst  müssten  wir  theoretisch  vier 
Formen  der  Abnormität  unterscheiden,  was  praktisch  nicht  durchführbar  und  auch 
unnütz  ist,  da  man  leicht  einsieht,  dass  die  erste  Form  einer  Steigerung  der  Erregbar- 
keit für  den  Vagus  bei  normalem  Verhalten  der  excitomotorischen  Reize,  die  zweite 
Form  der  Verringerung  der  Erregbarkeit  für  beide  Formen  der  Reize  entspricht. 
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oder  an  Erregbarkeit  die  längere  Pause  oder  die  Verlangsamung  der 
Schläge  bewirkt,  von  denen,  wo  die  Vagusreizung  (also  eine  Hemmung, 
ein  Plus  an  hemmendem  Reize)  die  Ursache  der  Pulsverlangsamung  ist, 
wesentlich  unterschieden. 

Bei  gesunkener  Erregbarkeit  des  Herzens  (und  wohl  auch  bei 
Verringerung  der  excitomotorischen  Reize)  sind  die  Herz- 
contr actione n,  soweit  von  ihnen  der  Puls  bestimmt  wird,  trotz  der 
langen  Dauer  der  Pause,  in  der  der  Reiz  sich  summiren  müsste, 
schwach  und  klein,  die  Herztöne  nähern  sich  dem  embryo- 
nalen Rhythmus;  häufig  besteht  nur  ein  schwacher  Herzton,  der 
Spitzenstoss  ist  kaum  wahrnehmbar,  obwohl  das  Herz  beträchtlich  dilatirt 
erscheint  und  starke  idiomuskuläre  Contraction  zeigt,  die  Arterien  er- 
weitern sich  nicht,  die  Venen  dilatiren  sich  schnell. 

Es  muss  besonders  betont  werden,  dass  bei  der  maximalen  Dila- 
tation des  Herzens ,  die  mit  fast  völligem  Versagen  der  ausserwesent- 
lichen  Arbeit  für  die  Bildung  von  Pulswellen  und  die  FortschaiFung  des 
Blutes  einhergeht,  der  Herzmuskel  selbst  eine  local  verstärkte  Arbeit, 
starke  idiomuskuläre  Wellen  und  einen  verhältnissmässig  starken 
Herz-  (nicht  Spitzen-)stoss,  producirt.  Es  contrastirt  die  geringe  ausser- 
wesentliche  Arbeit  sehr  mit  der  starken  localen  krampfhaften  Arbeit, 
die  auch  durch  die  beträchtliche  Erschütterung  der  Brustwand  ange- 
zeigt wird. 

In  den  Fällen  dagegen,  wo  die  Bradykardie  nur  auf  den  Einfluss 
des  Vagus  zurückgeführt  werden  kann ,  wo  also  die  Erregbarkeit  für 
den  Vagusreiz  normal  oder  gesteigert  sein  muss,  finden  wir  nach  der 
verlängerten  Pause  stets  kräftige,  volle  Pulse  mit  deutlicher,  gleich- 
mässiger,  nicht  wellenförmiger,  Erschütterung  der  Brustwand  (Herzstoss), 
ausgeprägten  Spitzenstoss  und  zwei  sehr  laute,  durch  eine  deut- 
liche Pause  getrennte  Töne  bei  starker  Füllung  der  Arterien, 
deren  Welle  aber  sehr  langsam  ansteigt. 

Wenn  es  sich  um  compensirende  Vagusreizung,  also  um  die  nor- 
malen Veränderungen  des  Regulationsmechanismus  bei  ungenügender 
Bildung  von  excitomotorischen  Reizen  oder  bei  nothwendiger  Vermehrung 
der  Intensität  der  wesentlichen  Arbeit,  also  nur  um  functionelle  perio- 
dische Veränderung  der  Erregbarkeitsverhältnisse  handelt,  so  verschwindet 
auch  das  Symptomenbild  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit ;  es  können 
aber  natürlich  häufigere  Wiederholungen  stattfinden ,  ohne  dass  die 
Compensation  während  des  Anfalles  und  nach  demselben  irgendwelche 
wesentlichen  Störungen  zeigt. 

Die  Prognose  ist  natürlich  günstig,  wenn  die  Hemmung  nicht  auf 
organischen  Störungen,  auf  Insufficienz  der  Athmung  oder  auf  dauernd 
verringerter  Arbeitsleistung  der  Theile,  die  den  excitomotorischen  Reiz 
liefern ,  beruht.  Bei  wesentlich  gesunkener  Erregbarkeit  des  Herzens 
erfolgt  nach  dem  ersten  Anfalle  fast  nie  eine  völlige  Restitution;  es 
bleiben  mehr  oder  weniger  deutliche  Erscheinungen  von  Herzschwäche 
selbst  dort  zurück,  wo  vorher  anscheinend  noch  keine  Störung  bestanden 
hat,  und  die  Anfälle  werden  immer  häufiger  und  länger  und  zeigen  die 
geschilderten  Erscheinungen  immer  deutlicher. 

Die  Symptome,  die  primär  oder  secundär  mit  den  genannten  Zu- 
ständen verknüpft  auftreten ,  sind  unangenehme  Empfindungen  in  der 
Herzgegend,  Oppression,  Schmerz,  Neuralgieen,  die  auf  beide  Arme  und 
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den  Rücken  sich  erstrecken,  heftiges  Herzklopfen,  Gefühl  der  Zusammen- 
sclmurung,  des  heftigsten  Erstickens  oder  des  Vergehens,  siibjective  und 
objective  Dyspnoe,  die  sich  bis  zu  den  furchtbarsten  Anfällen  von  Er- 
stickung steigern  kann,  häufig  aber  nur  in  tiefen  krampfhaften  Inspira- 
tionen und  mehr  oder  weniger  heftigen  Gähnbewegungen  zum  Ausdruck 
kommt.  Ferner  findet  sich  vergesellschaftet  mit  diesen  Erscheinungen 
Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Uebelkeit,  Würgen,  Brechen, 
Blässe  der  Haut  und  der  Extremitäten,  Angstschweiss ,  Oesophagus- 
krampf,  Drang  zum  Stuhlgang  und  Urinlassen.  Nicht  selten  treten  Ohn- 
macht, Sprachstörungen,  auch  Krämpfe  in  den  Körpermuskeln  oder 
Erscheinungen  von  Innervationsveränderungen  der  Larvnxnerven,  Stridor, 
Heiserkeit  auf.  Die  Körpertemperatur  ist  gewöhnlich  herabgesetzt ;  in 
sehr  vielen  Fällen  bestehen  Aufgetriebenheit  des  Leibes,  quälende 
Blähungen  oder  Kolikschmerzen ,  Heisshunger ,  Trockenheit  im  Munde. 
Je  langsamer  die  Pulsfrequenz  ist,  desto  seltener  treten  Geräusche  am 
Herzen  oder  an  den  Gelassen  auf:  bei  einer  Frequenz,  die  etwa 
40  Schläge  beträgt ,  sind  accidentelle  Geräusche  wohl  nie  zu  hören ; 
dagegen  besteht  hier  oft  eine  Spaltung  des  ersten  Tones  und  eine  starke 
Accentuation  des  zweiten.  ( Vergl.  pag.  468.)  Am  meisten  Gewicht  ist 
daher  auf  die  Spaltung  des  ersten  Tones  zu  legen ,  da  sie ,  sehr  aus- 
gesprochen, eine  gewisse  Schwäche  des  Herzmuskels  anzeigt. 

Der  Uebergang  von  abnorm  verringerter  Pulsfrequenz,  von  wahrer 
Bradykardie,  zur  Beschleunigung  und  ebenso  der  umgekehrte  Vorgang, 
kann  durch  eine  Aura  eingeleitet  werden  und  unter  ausgeprägter  Be- 
wusstseinsstörung  und  epileptischen  Convulsionen  erfolgen.  Häufig  ist 
nur  der  Eintritt  der  Verringerung  der  Pulsfrequenz  von  epileptiformen 
Anfällen  begleitet,  die  vielfach  wohl  als  alleinige  Folge  der  Hirnanämie 
aufzufassen  sind,  in  anderen  Fällen  aber  ein  der  Bradykardie  gleich- 
werthigcs  Symptom  darstellen,  das  coordinirten  Erregungsvorgängen  an 
den  centralen  Apparaten  seine  Entstehung  verdankt. 

Die  Symptome  sind  also ,  um  noch  einmal  darauf  hinzuweisen, 
in  schweren  Fällen  ähnlich  denen  der  Angina  pectoris  ,  des  Asthma 
cardiale  und  des  Asthma  dyspepticum ;  die  wesentlichsten  Merkmale  der 
Unterscheidung  haben  wir  bereits  wiederholt  hervorgehoben. 

Hier  mag  nur  noch  einmal  auf  die  Beziehungen  der  Vorgänge 
am  Herzen  zu  denen  am  Athmungsapparate .  die  wir  fälschlich  allein 
als  Chei/)ie-Sfokessche^  Phänomen  bezeichnen,  hingewiesen  werden.  Wir 
haben  in  unseren  Arbeiten  über  die  Theorie  des  Che i/ ne -  Stokes  sehen 
Phänomens  ^)  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  bei  den  erwähnten 
Erscheinungen  um  einen  Sy mptomencomplex  handelt,  an  dem  alle 
Theile  des  Grosshirns,  des  Athmungsapparates  und  des  Herzens  gleich- 
zeitig oder  gleiclimässig  betheiligt  sein  können.  Die  einzelnen  Symptome 
können  natürlich  auch  isolirt  zu  Tage  treten,  sind  aber  nicht  den  Vor- 
gangen am  Respirationsapparate  subordinirt ,  sondern  coordinirt  und 
meist  selbstständige  Zeichen  der  Anomalie  der  Erregbarkeit,  der  wesent- 
lichen und  ausserwesentlichen  Arbeit  der  betreffenden  A})parate. 


^)  0.  Bosenbach ,  Chei/He-Sfokes'sch.es  Athmimgspliänomen.  EnJenhurg's  Real- 
Encyclopädie  der  ges.  Heilk.,  1.  und  2.  Aufl.  —  Zur  Lehre  vom  Chei/ne-Stokc.s-'schen 
Athmungsphänomen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  1 ,  1880.  —  Bemerkungen  zur  Theorie 
des  Clteyne  -  <S'^oÄ;es'sclieii  Athmungspliänomens.  Deutsche  med.  Woeheaschr.  Nr,  3 
u.  4,  1881. 
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Prognose. 

Die  Prognose  der  Anfälle  richtet  sich  nach  dem  Grundleiden  und 
ist,  wie  wir  oben  schon  erwähnt  haben,  sehr  schlimm  bei  bereits  vor- 
handener Erkrankung  des  Herzmuskels,  wie  überhaupt  bei  organischen 
progredienten  Veränderungen;  sie  ist  sehr  günstig  bei  den  blos  func- 
tionellen  Störungen  nervöser  Art  und  bei  der  reflectorischen  Form, 
namentlich  bei  der  durch  besondere  Erregbarkeit  der  Unterleibsorgane 
hervorgerufenen.  Hier  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  bei  besonders 
sensiblen  Personen ,  namentlich  bei  Kindern ,  Parasiten  des  Darmes, 
Würgen,  Erbrechen  und  Bradykardie  oder  Arhythmie  auslösen  können. 

Von  Interesse  ist  in  Fällen  von  langsamem  Puls  vor  Allem  die 
Trennung  der  zwei  Hauptkategorieen ,  von  denen  eine  den  Rückgang 
der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  und  somit  den  Eintritt  einer  wirk- 
lichen Erschöpfung  und  Parese  des  Herzmuskels  anzeigt,  während  die 
andere  nur  auf  einer  Veränderung  der  Form  der  Erregbarkeit  (Accommo- 
dation)  oder  auf  Schw^ankungen  der  Grösse  der  Innervation  (in  den 
Leitungsbahnen  oder  Centren)  beruht  und  also  nicht  seine  Störung  der 
Compensation  (wirkliche  Insufficienz  für  ausserwesentliche  Arbeit),  sondern 
nur  eine  Anomalie  der  zeitweiligen  Regulation  darstellt. 

Im  letzten  Falle  haben  wir  gewöhnlich  eine  Art  von  Pnlsus  tardus 
und  rarus  bei  kräftiger,  hoher,  Welle ;  selten  findet  sich  die  Einschal- 
tung von  Gruppen  schnelleren  und  frequenten  Pulses.  Im  ersten  Falle 
finden  wir  auffallend  kleine  Pulse ,  zwischen  denen,  je  nach  dem  Ver- 
halten der  Erregbarkeit  und  je  nach  der  Möglichkeit  einer  temporären 
Restitution,  ab  und  zu  einige  kräftige  Wellen,  wirkliche  Vaguspulse, 
auftreten. 

Diese  Unterart  der  ersten  Form  ist,  namentlich  wenn  keine  orga- 
nische Störung  der  Respiration  besteht,  prognostisch  immerhin 
günstiger  als  die  Form ,  wo  Vaguspulse  überhaupt  fehlen ,  da  sie  ja 
durch  den  Eintritt  der  letzteren  documentirt,  dass  noch  Erregbarkeit  für 
den  Vagusreiz  vorhanden  ist^  und  dass  der  Vagusreiz  nicht  durch  Insuf- 
ficienz der  Respiration,  sondern  auf  dem  natiirlicben  Wege,  bei  der 
besseren  Verarbeitung  des  Spannkraftmaterials,  producirt  wird.  Ausser- 
dem liefert  der  grössere  Umfang  der  Arterie  noch  den  Beweis,  dass  die 
Erregbarkeit  des  Herzens  für  den  excitomotorischen  Reiz  temporär  so 
ansteigt,  dass  eine  Steigerung  der  ausserwesentlichen  Leistung,  der 
Spannung  und  des  Schlagvolumens,  erfolgen  kann.  Kleiner  seltener 
Puls  ist  also  ceteris  paribus  ein  ebenso  schlechtes  Zeichen,  wie  abnorm 
schneller,  sehr  kleiner  Puls. 

Je  kräftigere  Pulse  sich  temporär  noch  vorfinden,  desto  günstiger 
ist  im  Allgemeinen  die  Prognose ,  wenigstens  soweit  sie  sich  auf  die 
Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  bezieht ;  denn  da  auch  die  scheinbar 
functionelle  Bradykardie  recht  wohl  schon  das  erste  Zeichen  einer  stär- 
keren Compensationsleistung  sein  kann,  zu  der  eine,  bald  nach  dem  ersten 
Anfalle  sich  deutlich  manifestirende,  organische  Störung  Anlass  gibt,  so 
liefert  die  grössere  Energie  der  Pulsschläge  immerhin  genügenden  Grund 
fiir  die  Annahme,  dass  ein  Versagen  der  Herzkraft  in  Folge  von  Schwäche 
des  Herzmuskels  nicht  bald  in  Aussicht  steht.  In  solchen  Fällen  können 
dann  auch  trotz  des  sich  entwickelnden  schweren  Herzleidens  noch  ver- 
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schiedene  Anfälle  von  Bradykardie  sehr  gut  vorübergehen.  So  erinnern 
Avir  uns  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  von  schwerster  Arteriosklerose  und 
Insufticienz  des  Herzmuskels,  wo  nach  mehreren  Anfällen  von  hoch- 
gradigster Bradykardie  (12—20  Schläge  in  der  Minute),  allerdings  bei 
grösster  Schonung,  eine  Periode  von  anscheinend  völliger  Restitution  für 
mehrere  Jahre  eintrat,  die  nur  ab  und  zu  von  mittelstarken  oder  ganz 
unbedeutenden  Anfällen  unterbrochen  wurde. 

Es  ist  also  ebensowenig  richtig,  in  allen  Fällen,  wo  die  Anamnese 
kein  Herzleiden  ergibt,  die  organische  Natur  des  Vorganges  absolut 
in  Abrede  zu  stellen,  als  in  anderen  Fällen,  w^o  bereits  deutliche  Herz- 
erscheinungen bestehen ,  den  Zustand  sofort  allzu  pessimistisch  auf- 
zufassen. 

Auch  sind  die  Erscheinungen  über  den  Lungen  besonders  zu 
berücksichtigen :  denn  feinblasiges  Rasseln  und  diffuses  Knisterrasseln 
an  der  Rückenfläche  des  Thorax  ist  ein  prognostisch  bedenkliches 
Zeichen;  blosses  Giemen  in  der  Trachea  und  Abwesenheit  aller  Ge- 
räusche am  Herzen  ein  meist  günstiges  Symptom.  Am  günstigsten  scheint 
die  Prognose  dort  zu  sein,  wo  die  Lunge  und  das  Gehirn  ganz  un- 
betheiligt  und  die  Athmungsfrequenz  nur  unwesentlich  verändert  ist. 
Ergibt  die  Anamnese  Abusus  Nicotianae,  die  Einwirkung  einer  grösseren 
Elmotion  oder  habituelle  stärkere  Unterleibsbeschwerden ,  so  wird  die 
Annahme  einer  nervösen  Bradykardie  und  eine  sehr  günstige  Prognose 
nahegelegt. 

Auf  Grund  der  von  uns  angeführten  Kriterien  wird  sich  im  All- 
gemeinen die  Diagnose  und  Prognose  in  den  meisten  Fällen  alsbald  er- 
möglichen lassen  ,  namentlich  wenn  man  nach  sorgfältiger  functioneller 
Prüfung  den  Charakter  des  Pulses  und  die  Ergebnisse  der  Auscultation 
richtig  beurtheilt .  die  Anamnese  zweckmässig  verwerthet  und  den 
psychischen  Zustand  würdigt,  d.  h.  die  ])sychische,  wir  möchten  sagen, 
rein  subjective,  Angst  nicht  mit  der,  durch  Sauerstoff hunger  hervor- 
gerufenen, objectiven  Angst,  die  der  Ausdruck  des  höchsten  körperlichen 
Leidens  bei  Sauerstoffmangel  ist,  verwechselt. 

Therapie. 

Vor  Allem  stelle  man  durch  sorgfältige  Untersuchung  die  Natur 
und  Ursache  der  Bradykardie  fest  und  versuche  in  allen  Fällen,  die 
nicht  ganz  sicher  als  Folge  schwerster  organischer  Störung  aufzufassen 
sind,  dem  Patienten  die  Natur  des  Leidens  möglichst  günstig  zu  schildern, 
damit  jeder  Grund  zur  psychischen  Depression  vermieden  werde. 

Die  Therapie  des  Anfalles  ist  natürlich  sehr  verschieden.  Wenn 
der  Kranke  durch  die ,  fast  immer  wirksame ,  bestimmte  ärztliche 
Versicherung,  dass  nichts  Schlimmes  vorliege,  und  durch  das,  keine 
Aengstlichkeit  verrathende ,  Benehmen  des  Arztes  etwas  beruhigt  ist, 
kann  man  Nervina  und  stimulirende  Mittel  anwenden.  Aether,  Wein, 
Cognac,  Kaffee,  Bromsalze  sind  oft  am  Platze;  kalte  Umschläge  sind 
nützlich.  Ruhige  Körperhaltung  ist  nur  dann  anzuordnen,  wenn  durch 
Bewegung  die  (objective)  Dyspnoe  gesteigert  wird;  sonst  sind  gerade 
leichte  Muskelbewegungen,  Aufenthalt  im  Freien,  lebhafte  Unterhaltung 
und  der  Zwang,  die  tiefe,  krampfhafte  Einathmung,  das  Würgen  und 
Luftschlucken  zu  unterdrücken,  nothwendig. 
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Bei  Verstopfung  und  Flatulenz  fanden  wir  kühle  oder  lauwarme 
Eingiessungen  in  den  Darm  und  massige  Massage  des  Unterleibes  stets 
sehr  vortheilhaft ;  auch  protrahirte  warme  Bäder  sind  nützlich. 

Von  Narcoticis  sollte  in  solchen  Fällen  principiell  kein  Gebrauch 
gemacht  werden,  da  es  für  den  Kranken  vortheilhaft  ist,  sich  möglichst 
schnell  an  die  veränderte  Regulation  zu  gewöhnen.  Nur  bei  sehr  starken 
Angstzuständen,  bei  besonderer  psychischer  Erregung  oder  bei  heftiger 
Nausea.Oesophaguskrampf  und  Brechneigung  ist  eineMorphiuminjectionam 
Platze;  doch  sei  die  Dosis  dann  nicht  zu  gering  bemessen  (mindestens  0"01). 

Rühren  die  Anfälle  von  einer  wirklichen  Compensationsstörung 
des  Herzens  her,  und  ist  die  Leistung  des  Herzens  auch  objectiv  un- 
genügend, so  ist  absolute  Ruhe  nothwendig,  namentlich  dann,  wenn  bei 
leichten  Körperbewegungen  bereits  Dyspnoe  und  sclir  heftiges  (meist 
subjectives)  Herzklopfen  besteht.  In  solchen  Fällen  mögen  starke  Stimu- 
lantien  gereicht  werden ;  unumgänglich  nothwendig  sind  sie  namentlich  in 
Fällen  von  starkem  Collaps,  bei  Lungenödem  und  drohender  Herzlähmung. 
In  solchen  Fällen  haben  wir  von  Coffeininjectionen  ^'0: 10  0  (nach  Bedarf 
1 — 3  Spritzen)  und  von  grossen  Dosen  von  Aether,  starkem  Kaffee  etc. 
gute  Erfolge  gesehen.  Für  das  wirksamste  Verfahren  aber  halten  wir 
auch  in  solchen  Fällen  die  Morphiuminjectionen,  denen  wir  nicht  nur 
eine  beruhigende  Wirkung,  sondern  auch  einen  directen  HeilefiPect  zu- 
schreiben, da  sie  die  unnützen  Muskelbewegungen,  die  der  ängstliche 
Kranke  ausführt,  die  krampfhaften  Bewegungen,  sich  aufzurichten,  die 
Versuche,  im  Zimmer  herumzugehen ,  nach  Möglichkeit  verhindern  und 
durch  Herbeiführung  absoluter  Muskeliuhe  die  ausserwesentliche  Arbeit 
des  Herzens  auf  ein  Minimum  reduciren  und  somit  seiner  Erschöpfung 
möglichst  lange  vorbeugen.  Die  ersten  Morphiuminjectionen  sollen  in 
solchen  Fällen  1  Centigramm  nicht  überschreiten ,  ausser  wenn  es  sich 
um  Kranke  handelt,  die  an  Alkohol  oder  Morphium  gewöhnt  sind:  die 
Dosis  soll  aber  nach  Bedürfniss  verstärkt  und  öfter  wiederholt  werden, 
da  es  vor  Allem  gilt,  dem  Kranken  Beruhigung  zu  verschaffen. 

In  unserem  Beobachtungskreise  haben  wir  einen  schädlichen  Erfolg 
von  Morphiuminjectionen  nie  gesehen ;  jedoch  halten  wir  es  für  gut,  da 
bei  allen  solchen  starken  reellen  Störungen  der  Herzarbeit  (sogenannten 
organischen  Erkrankungen)  der  plötzliche  Tod  im  Anfalle  keine  Selten- 
heit ist,  die  Angehörigen  auf  diese  Möglichkeit  vor  Application  der 
Injection  hinzuweisen,  damit  der  im  Anfalle  oder  spontan  eintretende 
Exitus  nicht  dem  Morphium,  sondern  dem  natürlichen  Verlaufe  der  Dinge 
zugeschrieben  werde.  Wer  sich  aus  unbegründeter  Furcht  vor  dem 
schwächenden  Einfluss  von  Morphiuminjectionen  zu  ihrer  alleinigen  An- 
wendung nicht  entschliessen  kann ,  dem  ist ,  wie  wir  dies  schon  oben 
erwähnt  haben,  zu  empfehlen,  Morphium  —  in  der  genannten  Dosis  — 
mit  Aether,  Campher  oder  Coffein  zusammen  einzuspritzen.  Auf  manche 
Kranke  hat  das  Opium  oder  Extract.  Cannab.  indic.  eine  sehr  günstige 
Einwirkung.  Bei  merkbarer  Kühle  der  Extremitäten  muss  durch  warme 
Bäder,  warme  Umschläge,  Wärmflaschen  Wärme  von  aussen  zuge- 
führt werden ;  auch  ist  es  vortheilhaft,  durch  Hochlagerung  der  Extremi- 
täten und  tiefe  Lagerung  des  Kopfes  der  Anämie  des  Gehirns  nach 
Möglichkeit  vorzubeugen.  Ferner  haben  wir  in  solchen  Fällen  nicht  ohne 
Vortheil  versucht,  die  Extremitäten  zu  bandagiren,  ein  Verfahren ,  das 
schon  dadurch  nützlich  wirkt,  dass  es  die  Wärmeabgabe  sehr  beschränkt. 


Der  Meclianismus  der  periodischen  Tliätigkeit,  die 
Energetik  des  Herzens  und  die  Arhythmie. 

Die  Grundlagefürdie  periodische  (ausser  wesentliche)  T  h  ä  t  i  g- 
keit  ist  die  endosomatische  Reaction,  das  durch  die  wesentliche  (mi- 
sichtbare)  Arbeit  bedingte  periodische  An-  und  Abschwellen  der 
Erregbarkeit  für  auss  er  wesentliche  (endosomatische)  Reize  und 
die  periodische  Bildung  der  Auslösungsvorgänge  wird  dadurch  erreicht, 
dass,  sobald  eben  einmal  die  bestimmte  constructive  Anordnung 
um  den  Schwerpunkt,  das  fiir  die  regelmässige  Schwingung  noth- 
wendige  Gleichgewicht  der  Masse  und  der  Kräfte,  erzielt  ist, 
ebenso  wie  bei  der  Schwingung  des  Pendels  ein  beliebiger  Impuls,  der 
ausserwesentliche  Reiz,  das  Gleichgewicht  zu  Gunsten  der  einen  Form 
und  Richtung  der  Energie  aufhebt  und  eine  Massenverschiebun  g 
bewirkt,  die  wieder  als  Auslösungsvorgang  fdr  die  Arbeit  der 
zweiten,  an  der  Erhaltung  des  Gleichgewichtszustandes  betheiligten,  Form 
der  Energie  dient. 

Je  präciser  die  Construction  der  Theile  für  den  Gleichgewichts- 
zustand ist,  desto  genauer  muss  die  Grösse  der  als  Auslösungsvorgang 
wirkenden  Bewegung  in  einer  Richtung  auch  die  entsprechende  Grösse 
der  Bewegung  der  in  anderen,  d.  h.  die  exact  reciproke  (periodische) 
Regulirung  herbeiführen. 

Wenn  der  Körper  mit  einem  Uhrwerk  verglichen  werden  kann, 
so  kommt  die  Rolle  des  Pendelapparates,  des  Regulators  der  Vertheilung 
der  bewegenden  Energie,  dem  Herzen  zu,  das  wegen  seiner  immanenten 
(in  der  Construction  begründeten)  Eigenthümlichkeit  der  periodischen 
Erregbarkeit  (Reactionsfähigkeit)  als  Centrum  der  im  Blute  vertheilten 
und  durch  die  Blutbewegung  vermittelten  Auslösungsvorgänge  für  die 
rhythmische  Bewegung  dient.  Nur  weil  das  Herz  a  priori  rhythmisch 
arbeitet,  kann  die  Athmung  rhythmisch  erfolgen  und  ohne  die 
vorausgehende  Thätigkeit  des  Herzens  ist  der  Athmungsprocess  nicht 
auslösbar. 

Dass  der  Fötus  eine  erste  Athmung  tliut,  beruht  unseres  Erachtens 
gar  nicht  oder  nicht  allein  auf  Sauerstoffmangel,  sondern  auf  der  Ein- 
wirkung der  starken  Reize,  die  die  Haut  des  Geborenen  treffen 
und  durch  ihre  Wucht  die  Reizschwelle  der  Theile  überwinden,  die  das 
Centrum  der  Athmung  bilden  und  zugleich  die  centrale  Verbindung 
zwischen  dem  noch  isolirt  arbeitenden  Herzen  und  dem  Athmungscentrum 
herstellen.  Durch  die  Wucht  der  centripetalen  Reize  (vielleicht  in  Verbin- 
dung mit  Sauerstoffmangel)  wird  die  Verbindungsbahn  zwischen  dem  Herz- 
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(Vagus-)Centrimi  und  dem  Athmungscentrum  in  der  Medulla  eröffnet,  so 
dass  nun  erst  das  bisher  isolirt  schwingende  Pendel  (das  Herz)  auch  mit 
seinem  eigenen  Bewegungsapparate  (entsprechend  dem  Gewichte  oder 
der  Feder  der  Uhr)  verbunden  wird,  während  ihm  bisher  die  Athmung 
der  Mutter  (durch  das  Blut)  die  bewegende  Energie  lieferte.  Beim  un- 
geboreuen  Fötus  ist  also  gewissermassen  die  Achse  des  Pendels  noch 
nicht  mit  dem  eigenen  Gewichte  (oder  der  eigenen  Feder),  sondern  mit 
einem  externen  Bewegungsapparate  verbunden  und  die  Bewegung  des 
Pendels  wird  deshalb  nicht  auf  die  Achse,  von  der  das  Gewicht  abläuft, 
übertragen,  wie  dies  bei  jeder  Pendeluhr  durch  den  Arm  des  Ankers 
geschieht. 

Hält  man  diese  Annahmen  für  zutreffend ,  so  muss  man  w^eiter 
schliessen,  dass  der  Vagus  die  Rolle  der  Pendelstange i)  vertritt,  die 
nicht  nur  den  Zweck  erfüllt,  den  der  Massenbewegung  dienenden  Apparat, 
das  eigentliche  Uhrwerk  und  Gewicht,  mit  dem  unter  dem  Einflüsse  der 
Schwere  schwingenden  Pendel,  dem  Regulator  der  Bewegung,  zu  ver- 
binden, sondern  auch  gestattet ,  jederzeit  einen  Einfluss  auf  die  in  der 
Bewegung  des  Uhrzeigers  gipfelnde  Leistung  der  Maschine  durch  eine 
Veränderung  der  Leistung  des  Pendels,  der  Schwingungsgrösse  und  — 
bei  grösserer  Amplitude  —  der  Schwingungszeit  auszuüben. 

Jeder  Reiz  im  Vagus  wirkt  wie  eine  Verlängerung  des 
Pendels,  die  ja  in  Wirklichkeit  beim  idealen  Pendel  nur  eine  Zu- 
nahme der  Schwere  des  schwingenden  Theiles  bedeutet;  er 
verstärkt  gewissermassen  die  retardirenden  Einflüsse  auf  das  periodisch 
arbeitende  Aggregat  der  primär  schwingenden  Theilchen  (der  lebenden 
Molecüle  und  Energeten  des  Herzens)  und  verlangsamt  somit  die  Be- 
wegung, während  die  Abnahme  der  Erregung  wie  eine  Ver- 
kürzung des  Pendels  warkt. 2) 

Die  Lunge  spielt  bei  dem  Uhrwerk  des  Organismus  die 
Rolle  des  fallenden  Gewichtes  (oder  der  Feder);  denn  sie 
führt  die  kinetische  Energie  zu,  durch  deren  Thätigkeit  die 
Bewegung  des  pendelnden  Regulators  (des  Herzens)  neu  ausge- 
löst und  erhalten  wird;  sie  liefert  (im  bewegten  Sauerstoff)  die  Be- 
wegungskraft und  den  Auslösungs Vorgang,  der  den  Reibungs wider- 
stand überwindet.  Die  Spannkraftmaterialien,  die  durch  die  Ver- 
dauungsorgane zugeführt  werden,  sind  hauptsächlich  das  Energie- 


^)  SelbstverständJicli  ist  das  Herz  niclit  etwa  am  Vagus  aufgehängt,  wie  die 
Pendelscheibe  an  der  Stange. 

^)  Wenn  wir  uns  zwei  nebeneinanderstehende  Pendel  durch  denselben,  zwischen 
ihnen  nach  entgegengesetzter  Richtung  ausgeübten,  Impuls  in  Schwingung  versetzt  denken, 
so  schwingen  sie  gleichmässig  in  entgegengesetzter  Richtung ;  sie  entfernen  sich  beim 
Aufwärtsschwingen  und  nähern  sich  beim  Zurückschwingen.  Wenn  wir  uns  mehrere  Reilien 
solcher  Pendel  übereinander  schwingend  denken,  so  haben  wir  zwischen  zwei  sich  entfernenden 
Punkten  die  Diastole,  zwischen  zwei  sich  nähernden  die  Systole,  d.  h.  Erweiterung  oder 
Verengerung  des  Zwischenraums ,  und  wenn  wir  uns  die  Pendel  auf  Molecüle  reducirt 
denken,  so  entspricht  der  einen  Bewegung  die  Schatfung  eines  intermolekularen  Raums, 
der  die  capillare  Ansammlung,  die  Aufnahme  zwischen  die  eigentlichen  schwingenden 
(lebenden)  Molecüle,  gestattet,  der  anderen  die  Verkleinerung  des  Raums  unter  Aus- 
treibung der  aufgenommenen  Massen.  Dieser  Vorgang  repräsentirt  gcAvissermassen  in 
seinen  Umrissen  den  Gewebsstoffwechsel ,  die  Aufnahme  und  Abgabe  von  Thermogeuen 
zwischen  den  lebenden  Molecülen ;  er  ist  nicht  identisch  mit  der  ausserwesentlichen 
Arbeit,  der  Fortbewegung  von  Massen  im  Räume  durch  die  allerdings  ähnliche  Thätig- 
keit der  bereits  zum  Organe  angeordneten  Complexe  von  Energeten. 


Der  Mechanismus  der  periodischen  Thätigkeit  etc. 


457 


material  für  aiisserweseiitliclie  Arbeit;  sie  repräsentiren  nach 
Umwandlung'  in  kinetische  Energie  als  Wärmewellen  u.  A.  die  Energie- 
grösse,  die  zum  Aufziehen  der  Uhr  verwendet  wird. 

Die  wesentliche  Arbeit  des  Warmblüters  kann  lange  Zeit 
ohne  Zufuhr  von  Kohlenstoff  und  Stickstoff,  aber  nur  wenige 
Minuten  ohne  Zufuhr  von  Sauerstoff  geleistet  w^erden;  der 
Organismus  des  Warmblüters  kann  verhältnissmässig  lange  ohne  Nahrungs- 
zufuhr und  Oxydationssauerstoff,  aber  nur  kürzeste  Zeit  ohne  molecu- 
laren  Sauerstoff  l)estehen.  Mit  anderen  Worten:  Die  Leistung 
des  Sauerstoffes  als  Hilfsmittel  der  Oxydation  ist  nicht  iden- 
tisch mit  der  Leistung  des  Sauerstoffes  als  des  Substrates 
der  Bildung  tonischer  (anziehender)  Energie.  Nur  der  moleculare 
Sauerstoff  röthet  das  Blut,  liefert  die  oxygene  Energie  und  wird  schnell 
aufgebraucht:  der  Reichthum  an  Atom  sau  er  st  off  ist  sehr  beträchtlich 
und  hält  lange  vor. 

Die  mechanische  Bewegung  der  Lunge  (respiratorische  Ex- 
cursion)  entspricht  dem  Aufziehen  und  Herabfallen  des  Gewichtes  bis  zu 
der  Grenze,  wo  die  Regulirung  durch  das  Pendel  eingreift;  die  Inspi- 
ration ist  also  gleich  zu  stellen  dem  sofortigen  Heraufwinden  des  Ge- 
wichtes nach  seinem  Falle  oder  der  erneuten  Spannung  der  Feder,  und 
durch  jede  Exspiration  und  Ins])iration  wird  dem  (Herz-)  Vagus 
ein  Impuls  ertlieilt,  der  dem  Anstosse  gleicht,  durch  den  das  be- 
schleunigt fallende  Gewicht  dem  Ankerarm  des  Pendels  jedes- 
mal einen  neuen  Impuls  crtheilt.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch 
die  rein  mechanische  Thätigkeit  (Excursionsthätigkeit)  der 
Lunge  unersetzbar  und  von  grösstem  Einflüsse,  und  gleich- 
zeitig spielt  auch  das  Temperaturverhältniss  der  Luftvolumina,  die  re- 
lative Abkühlung  der  Nervenenden  durch  das  inspiratorische 
Luftvolumen,  sowie  ihre  Erwärmung  durch  den  wärmeren  ex- 
spiratorischen  Luftstrom  hier  eine  wichtige  erregende  und 
hemmende  Rolle. 

Mit  einem  Worte:  Wenn  der  Anstoss  zur  Bewegung  des  Pendels, 
der  erste  Auslösungsvorgang  von  Aussen,  gegeben  ist,  so  liefert  die 
Schwere  des  fallenden  Gewichtes  während  der  ganzen  Dauer  des  Falles 
nicht  nur  die  Grundlage  für  die  Bewegung  der  Rolle,  durch  die  das 
Räderwerk  getrieben  wird,  sondern  der  Fall  liefert  auch  durch  seine 
zunehmende  Beschleunigung  eine  besondere  Quote  von  Energie,  die 
nur  auf  das  Pendel  übertragen  wird,  und  gerade  diese  letztere  Quote 
bildet  dann  den  Auslusungsvorgang  für  die  Zurückführung  des  Pendels 
durch  die  eigene  Schwere.  Durch  sein  Abwärtsschwingen  aber  muss  es 
wieder  eine  Beschleunigung  über  die  Verticale  hinaus  bewirken ,  die 
von  Neuem  die  Fallkraft  des  Gewichtes  auslöst  und  neue  Bewegung 
und  einen  neuen  Auslösungsvorgang  liefert.  ^) 

Wenn  wir  diese  Vorgänge  auf  den  Organismus  übertragen,  so 
sehen  wir  also,  dass  nicht  nur  die  Auslösungsvorgänge  für  Diastole  und 
Systole  des  Herzens  und  der  Lunge  reciproke  Werthe  sind,  die  durch 


^)  Der  Impuls,  den  die  Pendelarme  bei  jedesmaligem  Fallen  des  Gewichts  erhal- 
ten, wird  nicht  etwa,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  dnrch  die' abgeschrägten  Enden 
der  Zähne  oder  Arme  bewirkt,  sondern  ist  die  Folge  des  beschleunigten  Falles, 
der  auch  bei  der  kleinsten  Fallstrecke  wirksam  ist. 
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Vemittlung-  des  Vagus  zur  Geltung-  kommen,  sondern  dass  Lunge 
und  Herz  mit  einander  verbunden  arbeiten,  wie  das  Gewicht 
(oder  die  Feder  eines  Uhrwerkes)  und  das  Pendel  (oder  die 
Balance).  So  wie  ein  Pendel  der  Theorie  nach  auch  ohne  Verbindung 
mit  dem  fallenden  Gewichte  rhythmisch  arbeitet,  aber  nur  für  kurze 
Zeit,  da  es  eben  die  Energie  für  den  Auslösungsvorgang,  der  die 
Reibung  überwindet,  auch  bei  minimaler  Reibung  nur  für  so  lange 
Zeit  besitzt,  bis  der  erste  Impuls  aufgebraucht  ist,  so  kann  auch  das 
Herz  ohne  Lunge  nur  eine  gewisse  Zeit  und  nur  kurze  Zeit  ganz 
regelmässig,  d.  h.  ohne  Gruppenbildung,  arbeiten. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  Uhrwerk  und  dem  durch  den 
Vagus  verbundenen  Mechanismus  besteht  darin,  dass  dort  jeder  Pen- 
delsclilag  eine  Auslösung  des  Gewichtes  bewirkt  (respiratorische 
Phase),  während  sich  hier  scheinbar  mehrere  Pendelschläge  erst  zu  dem 
Auslösungsvorgange  am  Athmungsapparate,  der  Aus-  und  Einathmung, 
Summiren.  Zu  jedem  einzelnen  Acte  am  Respirationsapparate 
gehören  beim  Erwachsenen  etwa  drei  Acte  am  Herzen,  und  die  Traube- 
schen  Wellen,  die  periodischen,  nicht  von  der  Athmung  abhängigen, 
Blutdruckschwankungen  sind  der  directe  Ausdruck  des  durch  die 
Summation  der  Reize  und  die  Entladung  bestimmten  Regulations- 
vorganges. 

Ebenso  wie  der  continuirlich  beschleunigte  Fall  erst  durch  den 
Regulator,  die  Verbindung  mit  der  Schwingung  des  Pendels,  ein  rhyth- 
mischer Vorgang  wird,  ebenso  wie  der  Gang  des  Pendels  trotz  der 
Reibung  rhythmisch  bleibt,  so  lange  der  Mechanismus  für  den  Aus- 
lösungsvorgang normal  fungirt,  wird  die,  sonst  tonische,  Einath- 
mung (oder  Ausathmung),  durch  die  Verbindung  mit  dem  rhyth- 
misch schlagenden  Herzen  unterbrochen  und  periodisch 
regulirt,  und  ebenso  schlägt  das  Herz  nur  dann  völlig  rhythmisch, 
wenn  die  Verbindung  mit  der  Lunge  nicht  gestört  wird.  Sobald  einer 
dieser  gegenseitigen  Regulatoren,  die  Grundlage  der  Auslösungsvorgänge, 
unregelmässig  arbeitet,  muss  auch  der  andere  in  unregelmässige  Thätig- 
keit  gerathen. 

Durch  den  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Lunge  und  das  Herz  wird 
also,  wie  erwähnt,  die  wesentliche  Arbeit  für  die  Erregbarkeit,  die  Be- 
schaffung der  Energie  für  die  Erhaltung  des  normalen  Gleichgewichtes 
der  lebenden  Molecüle  und  Energeten  am  Herzen,  gefördert,  indem 
nicht  blos  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  zum  Herzen,  sondern  auch  die 
Verarbeitung  des  Materials  in  der  Lunge  und  im  Herzen 
selbst  begünstigt  und  somit  der  Betriebsgewinn  durch  inten- 
siveren Betrieb  erhöht  wird,  ganz  ebenso,  wie  die  Verlängerung 
des  Pendels  gewissermassen  eine  intensivere  Ausnützung  der  Schwere 
gestattet. 

Natürlich  muss  während  dieser  Verlängerung  der  tonisirenden  Ein- 
wirkung des  Nerven  auf  den  Herzmuskel,  während  der  vorzugsweisen 
Förderung  der  wesentlichen  diastolischen  Arbeit,  die  ausserwesent- 
liche  Leistung  entsprechend  zurückbleiben,  da  ja  die  Wirkung  des 
erregenden  Reizes  durch  Arbeit  in  entgegengesetzter  Richtung  für  einige 
Zeit  ausgeschaltet  ist;  es  erfolgt  die  Reaction  in  längeren  und,  den 
Schwankungen  der  Erregbarkeit  entsprechend,  auch  in  unregelmässigen 
Intervallen.  So  sehen  wir  ja  auch ,  dass  die  Verlängerung  des  Pendels 
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eine  langsamere  Bewegung  des  Zeigers,  der  imregelmässige  Gang  da- 
gegen oder  Reibungswiderstände  etc.  eine  Aperiociicität  des  Umlaufs 
ijewirken. 

Die  Bedeutung  der  Vagusinnervation  liegt  also  in  der 
Herbeiführung  günstigster  Bedingungen  für  die  wesentliche 
Arbeit  des  Herzens  unter  Mitwirkung  der  Lunge  und  ohne  primäre 
Zuhilfenahme  der  eigenen  ausserwesentlichen  Arbeit.  Geht  mit  dieser 
Veränderung  der  Innervation  eine  regelmässige  Abnahme  der  excito- 
motori sehen  Impulse  einher,  so  haben  wir  periodische  Thätigkeit 
mit  verlängerter  Diastole  oder  längerer  Pause,  das  heisst  Hyper- 
diastole  und  Bradykardie  (Verlängerung  des  Pendels) ;  nimmt  der  Reiz 
entsprechend  zu,  so  haben  wir  Beschleunigung  der  Pulszahl,  Tachykardie 
(Verkürzung  des  Pendels).  Ist  die  Bildung  des  excitomotorischen  Reizes 
wesentlich  verkleinert  oder  die  Abnahme  der  Erregbarkeit  stärker 
als  die  Zunahme  des  Reizes,  so  tritt  so  lange  eine  Pause  ein,  bis 
die  Reizschwelle  wieder  so  gesunken  ist,  dass  das  Product  aus  Reiz 
und  Reaction  eine  merkbare  Grösse  erreicht,  d.  h.  es  erfolgt  eine 
frustrane  Contraction  (idiomusculäre  Zuckung)  oder  eine  normale 
Contraction  mit  Entleerung  der  Höhle.  Je  nach  dem  Verhältnisse 
von  Reiz  und  Erregbarkeit  aber  bilden  sich  nun  in  der  Periode  der 
Erregbarkeit  Gruppen  von  Einzelreactionen  verschiedenster  Art  aus,  bis 
die  Erregbarkeit  wiede]*  unter  die  Schwelle  des  jeweiligen  Reizes 
gesunken  ist. 

Aus  der  Gleichung:  die  Reaction  (der  Puls)  ist  eine  Function 
von  Reiz  und  E  r  r  e  g  b  a  r  k  e  i  t ,  ist  die  Form  der  Palsanomalie  in  j edem 
Falle  leicht  abzuleiten  ,  wenn  man  feststellen  kann ,  ob  der  Reiz  oder 
die  Erregbarkeit  oder  beide  Functionen  zugleich  verändert  sind. 

Erfordert  die  Regulation  durch  den  Vagus  eine  völlige  Hemmung 
der  ausserwesentlichen  Leistung,  so  haben  wir  die  lange  Pause,  an  die 
sich  aber  bei  Wiederherstellung  der  normalen  oder  erhöhten  Erregbarkeit 
eine  Reaction  anschliesst,  die  der  jetzt  beträchtlichen  Höhe  der  ange- 
sammelten (excitomotorischen)  Reize  und  der  durch  wesentliche  Arbeit 
geschaffenen  Energie  und  Reactionsfähigkeit  entspricht,  d.  h.  kurze, 
schnell  aufeinanderfolgende,  Pausen  und  grosse,  allmälig 
abnehmende  Pulse,  und  je  nach  den  Schwankungen  der  Erregbarkeit 
Gruppenbildung  und  arhythmisehe  Reaction. 

Wirkt  der  Vagus  nicht  mehr  ein,  weil  der  Mechanismus  gestört  ist, 
und  die  Erregbarkeit  überhaupt  längere  Zeit  erloschen  bleibt  —  oder, 
richtiger,  weil  die  wesentliche  Arbeit  erst  innerhalb  eines 
längeren  Zeitraumes  die  Grundlage  der  ausserwesentlichen 
Arbeit  zu  schaffen  vermag  — ,  so  richtet  sich  die  Art  (und  Zahl) 
der  Pulse  vor  Allem  nach  der  Höhe  der  Erregbarkeit,  d.  h.  der 
erste  Puls  nach  der  Pause  kann,  trotz  des  durch  die  Anhäu- 
fung wesentlich  verstärkten  Reizes,  kleiner  sein,  als  der 
nächstfolgende,  weil  die  Erregbarkeit  erst  allmälig  ihre  Höhe 
erreicht.  Hier  haben  wir  die  Gruppenbildung  wie  beim  Cheyne-Htohes- 
sehen  Athmen. 

Je  kleiner  und  schneller  der  Puls,  desto  sicherer  ist  der 
Schluss  auf  eine  Abnahme  der  Erregbarkeit;  denn  da  die  Höhe 
und  Dauer  der  Reaction  durch  die  Grösse  des  Reizes  und  der  Erregbarkeit 
bestimmt  ist,  so  lassen  die  nach  langer  Pause  autb'etenden  kleinen 
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Reactionen  auf  sehr  geringe  Erregbarkeit,  also  schwere  Störungen  des 
Mechanismus,  schhessen.  Natürlich  hängt  die  Beurtheilung  aber  auch  von 
dem  Verl]  alten  bezüglich  der  Bildung  der  ausser  wesentlichen  Reize  ab ; 
denn  je  mehr  ausserwesentliche  Leistung,  desto  mehr  excitomotoriscber 
Reiz  und  umgekehrt. 

Man  siebt  nun  wohl  ein,  dass  erstens  eine  Vergrösserung  der  Frequenz 
der  Pulse  (Tachykardie),  sowie  der  Form  und  Grösse  der  Erregbarkeit 
auf  jede  gl eichmässige  Erhöhung  der  ausserwesentlichen,  endosoma- 
tischen  und  exosomatischen  Reize  hin  eintreten  musB,  dass  zweitens  die 
Arhythmie  die  Folge  jeder  ungleich  massigen  Veränderung  der 
Reize  oder  der  Erregbarkeit  sein  muss,  und  dass  drittens  Bradykardie 
nur  auftreten  kann,  wenn  sich  der  specifische  Vagusreiz,  also  ein  mit 
wenigen  Ausnahmefällen  nur  im  Organismus  gebildeter  Reiz,  oder  die 
Erregbarkeit  überhaupt  verändert. 

Es  wird  durch  diesen  Zusammenhang  die  bekannte  klinische  That- 
sache  erklärt,  dass  die  Folge  jeder  regelmässigen  körperlichen  oder 
organischen  Thätigkeit  Erhöhung  der  Frequenz  des  Pulses  ist,  dass  jede 
der  so  häutigen  unregelmässigen  Einwirkungen  (psychische  Emotionen, 
Einwirkung  auf  die  Haut  oder  die  Sinnesorgane),  jede  Veränderung  der 
Verdauungsarbeit  durch  abnorme  Ingesta,  kurzjede  abnorme  ausser- 
wesentliche (exo-  und  endosomatische)  Einwirkung  Arhythmie 
herbeiführen  kann  und  muss,  während  Brad;;^kardie  ein  selteneres  Vor- 
kommen ist,  das  die  Einwirkung  ganz  besondererVeränderungen  der  wesent- 
lichen Arbeit  (der  Erregbarkeit)  oder  besonderer  Formen  der  Reize  (Nicotin, 
Digitalis)  oder  eigenthümliche  Veränderungen  im  Gehirn  voraussetzt. 

Wir  möchten  hier  noch  einmal  betonen ,  dass  Bradykardie  eine 
von  der  Tachykardie  nur  ihrer  äusseren  Erscheinungsform ,  aber  nicht 
ihrem  Wesen  nach  verschiedene  Pulsanomalie  darstellt,  und  dass  somit 
Alles,  was  wir  von  der  Tachykardie  sagen  können,  auch  für  die  Brady- 
kardie gilt.  Die  Arhythmie  dagegen  ist  von  beiden  Vorgängen  theoretisch 
principiell  verschieden ,  da  sie  auf  einer  Verschiebung  der  Gleich- 
gewichtslage, gewissermassen  auf  einer  Asymmetrie  der  Lagerung  zum 
Schwerpunkte,  beruht,  wie  sie  etwa  Theile  einer  Uhr,  die  nicht  lothrecht 
hängt,  darbieten. 

Die  Entstehung  der  Arhythmie  lässt  sich  ungefähr  folgendermassen 
erklären :  Da  beim  Fötus  und  nach  Durchschneidung  des  Vagus  keine 
Arhythmie  besteht,  so  ist  erwiesen,  dass  die  Arhythmie  nicht  etwa  die 
Folge  des  Fortfalls  der  centralen  Innervation  ist ,  und  dass  das  Herz  sich 
auch  nach  Durchschneidung  des  Vagus  in  einem  vollständigen  Gleich- 
gewichtszustande befindet,  da  gegenüber  der  Norm  sich  nur  die 
Zahl  der  Schwingungen  verändert  hat.  Es  kann  mit  einem  Worte 
nach  Fortfall  des  Vagustonus  nur  eine  gleichmässige  Verschiebung 
der  Theile  stattgefunden  haben ,  durch  die  die  Widerstände  für  die 
Schwingung  verkleinert  worden  sind ,  während  die  Schwingungsachse 
dieselbe  geblieben  ist ,  ähnlich  wie  bei  einer  Uhr ,  deren  Pendel  man 
verkürzt  hat. 

Da  nun  das ,  was  wir  als  Reaction  bezeichnen ,  die  Grosse  und 
Zahl  der  Schwingungen  (Verschiebungen)  ist ,  die  die  in  bestimmter 
Weise  um  eine  Gleichgewichtslage  angeordneten  Tlieilchen  unter  dem 
Einflüsse  aller  Formen  von  kinetischer  Energie  vornehmen,  so  ist  klar, 
dass  die  Periodicität,  ebenso  wie  die  Gleichartigkeit  der  Schwingungen, 
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von  der  Gleichartigkeit  der  Impulse  und  der  Widerstände  abhängt,  und 
wir  werden  nur  dort  Periodicität  und  Gleicliartigkeit  der  Pulse  erwarten 
können .  wo  die  beschleunigenden  und  hemmenden  Impulse  und  die 
Widerstände  sich  wie  beim  Pendel,  dessen  Länge  gleich  bleibt,  das 
Gleichgewicht  halten.  Da  die  Erregbarkeit  des  Protoplasmas,  das  Re- 
sultat der  wesentlichen  Arbeit,  an  der  Grösse  der  Widerstände  für  den 
ausserwesentlichen  Impuls  (x4uslösungsvorgang .  Reiz)  gemessen  werden 
kann,  so  können  wir  die  durch  die  Länge  und  den  Reibungswiderstand 
des  Pendels  bestimmte  Schwingungsgrösse  dem  Factor  der  Erregbarkeit 
gleichsetzen.  Aendern  sich  die  Impulse  gleichartig,  so  ist  natürlich  die 
Reaction  gleichartig,  wenn  auch  vergrössert  oder  verkleinert,  beschleunigt 
oder  verlangsamt;  ändern  sich  die  Impulse  und  die  Widerstände  (die 
Erregbarkeit)  ungleichartig,  so  tritt  eine  Incongruenz  in  der  Bewegung 
und  somit  Aperiodicität  ein. 

Wenn  wir  z.  B.  neben  und  unter  dem  eisernen  Pendel  einer  Uhr 
je  einen  Elektromagneten  anbringen  und  intermittirend  wirken  lassen, 
so  erzielen  wir  dieselbe  Wirkung,  wie  wenn  wir  das  Pendel  abwech- 
selnd verlängern  oder  verkürzen;  denn  wir  gestalten  ja  die  Widerstände 
(oder  Reize)  asymmetrisch  und  aperiodisch  und  modificiren  gewissermassen 
zugleich  die  Erregbarkeit.  Da  nun  die  Wirkung  des  seitlichen  Magneten 
eine  Beschleunigung  des  (auf  ihn  zuschwingenden)  Pendels  herbeiführt, 
während  die  Erregung  des  in  der  Richtung  der  Schwere  wirkenden 
Magneten  eine  Verlangsamung  bedingt,  so  könnten  w^ir  so  die  ver- 
schiedensten Gruppirungen  und  Formen  der  Pendelschläge ,  gleich  den 
verschiedenen  Formen  der  Pulsgrii])pen  und  Pulswellen,  hervorrufen. 

Aehnlich  liegen  nun  die  Verhältnisse  bei  der  Innervation  des 
Herzens,  wobei  wir  für  den  Augenblick  ganz  von  der  Complication,  die 
durch  die  Verknüpfung  zweier  selbstständiger  Centraiorgane  (MeduUa 
und  Herzganglien)  erwächst,  absehen  wollen.  Das  Herz  steht  ja, 
wie  jeder  Theil  des  Organismus,  unter  dem  Einflüsse  der  anziehenden 
Kräfte,  der  oxygenen  Energie  (des  Tonus)  und  der  Elasticität,  auf  der 
einen  Seite  und  der  trennenden,  dissociirenden ,  Impulse,  der  Wärme 
und  der  dehnenden  Kräfte,  auf  der  anderen  Seite.  Dieses  ]>rimäre 
dynamische  Gleichgewicht,  die  individuelle  Erregbarkeit,  wird  ver- 
ändert, je  naclidem  die  in  den  verschiedensten  Wellensystemen  auf- 
tretende kinetische  Energie  —  mechanische  Impulse,  chemische  Affinität, 
thermische  Wellen,  psychische  Nervenerregung.  Energieformen,  die  sich 
schliesslich  wohl  alle  auf  elektrische  Energie  (Stromschwankungen) 
zurückführen  lassen,  —  mehr  in  der  Richtung  der  einen  oder  der 
anderen  der  genannten  Kräfte  wirkt  oder  die  Wirkung  der  einen  oder 
der  anderen  aufhebt,  ebenso  wie  bei  der  vorher  geschilderten  Anordnung 
der  Magnete,  deren  Kraftlinien  senkrecht  zu  einander  stehen,  die  mittlere 
Stellung  (Beschleunigung)  des  Pendels  verschieden  ausfällt.  Die  Körper- 
theilchen ,  deren  sichtbare  Bew^egung  oder  sonstige  Arbeits- 
leistung wir  als  Reaction  bezeichnen,  werden  proportional  dieser 
ungleichmässigen  Einwirkung  kürzere  oder  längere  Zeit  im  Zustande 
stärkster  Annäherung  oder  stärkster  Abstossung  verharren  oder  die 
Gleichgewichtslage  mit  grösserer  oder  geringerer  Schnelligkeit  passiren. 

Wenn  also  die  Bedingungen  für  die  Schwingungsfähigkeit  der 
Theile,  d.  h.  die  Erregbarkeit  und  die  von  ihr  abhängende  Reactions- 
fähigkeit,  sich  nicht  in  demselben  Verhältnisse  ändern,  wie  die  Quote 
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der  kinetischen  Energie,  die  wir  als  Reiz  bezeichnen,  wenn  der  excito- 
motorische  und  der  hemmende  Reiz ,  also  die  Wellensysteme ,  die 
beschleunigend  oder  verringernd  auf  die  Schwingung  der  Theile  wirken, 
nicht  proportional  sind  und  sich  gegenseitig  balanciren,  oder  nicht 
periodisch  in  Wirksamkeit  treten  können,  weil  die  Erregbarkeit 
(primäre  Gleichgewichtslage)  ungleichmassige  Schwankungen  darbietet, 
so  muss  eine  Aperiodicität  der  Reaction  eintreten,  ähnlich  wie 
bei  einem  Pendel,  auf  das  die  Energie  ungleichmässig  oder  aperiodisch 
einwirkt,  und  das  demgemäss  die  Gleichgewichtslage  in  unregelmiissigen 
Zwischenrämnen  passirt. 

Das  Verständniss  der  schon  an  und  für  sich  complicirten  Vor- 
gänge bei  der  Herzinnervation  wird  dadurch  noch  schwieriger ,  dass 
nicht  blos  einfache  Quantitätsveränderungen  der  Reize  und  das 
iinregelmässige  An-  und  Abschwellen  der  Erregbarkeit  die 
Reaction  verschiedengestaltig  zum  Ausdrucke  kommen  lassen,  sondern 
dass  noch  qualitative  Einflüsse  mitwirken,  indem  die  Gestaltung 
der  Wellensysteme  und  der  einzelnen  Wellen  eine  specifische  Wirkung 
ausübt,  so  dass  die  Reize  nicht  blos  entsprechend  der  Menge  der  auf- 
treffenden Energie,  sondern  entsprechend  ihrer  Qualität  verschiedenartige 
und  verschieden  grosse  Reactionen  auslösen. 

Das,  was  wir  als  Blutwellen,  chemische  mid  thermische  Reize, 
Nervenimpulse ,  Veränderungen  des  Widerstandes  und  Schwankungen 
des  Calibers  kleinster  Gefässe,  die  vom  vasomotorischen  Centrum  ab- 
hängen, Vagusreizung  etc.  bezeichnen,  sind  qualitativ  oder  quantitativ 
verschiedene  Formen  der  als  Repräsentanten  der  kinetischen  Energie 
dienenden  Wellensysteme  oder  Stösse,  die  wir  als  die  Ursachen  der 
Auslösungs-  und  Hemmungs Vorgänge  ansehen  müssen,  während 
als  Grundlage  der  Bewegung,  der  Massenverschiebung ,  der  sichtbaren 
endo-  und  exosomatischen  Arbeitsleistung,  in  letzter  Linie  wohl  nur  Wärme 
und  elektrische  Energie  dienen.  Die  Reize  beeinflussen  die  schliessliche 
Reaction,  die  Herzbewegung,  die  ßlutbeschafiPenheit,  die  Temperatur,  den 
Stoffwechsel,  indem  sie  das  vorhandene  Gleichgewicht  der  Energie  ver- 
ändern und  dadurch  variable  Grössen  von  Stromenergie  zur  Massen- 
verschiebung, d.  h.  zur  Leistung  von  Arbeit,  so  lange  disponibel  machen, 
bis  ein  neuer  oder  der  frühere  Gleichgewichtszustand  hergestellt  ist. 
Sie  stehen  also  vor  Allem  in  Beziehung  zu  der  Bildung  der 
Ströme,  die  die  organische  Maschine  dadurch  liefert,  dass 
sie  aus  dem  molecularen  Sauerstoff  mit  Hilfe  der  (Verbren- 
nungs-)  Wärme  oder  der  von  Aussen  zuströmenden  Energie  (Licht, 
Wärme,  Aether-  und  Luftwellen)  also  durch  physikalische  Arbeit,  oxygene 
Energie  gewinnt  und  mit  Hilfe  des  Wassers  auch  die  der  Verbrennung 
dienenden  Sauerstofifatome  freimacht,  also  chemische  Arbeit  leistet. 

Mit  einem  Worte,  die  organische  Maschine  benützt  die 
kinetische  Energie  der  Aussenwelt,  die  kleinsten,  sonst  von 
keiner  Maschine  in  dieser  Vollkommenheit  gesammelten 
Energiequantitäten,  um  aus  dem  Spannkraftmaterial  Ströme 
zu  gewinnen,  die  die  Anziehung,  den  Tonus  der  Theile.  er- 
halten (associirende  Energie)  und  die  Bewegung  des  Spannkraft- 
materials zwischen  den  lebenden  Molecülen  ermöglichen 
(bewegende  dissociirende  Energie,  Wärme,  elektrische  Energie  desselben 
Vorzeichens). 


Paroxysmale  Tacliykardie  0,  (Polvkardie,  Pykno- 

kardie). 

Die  in  diese  Kategorie  zu  recbiienden  Fälle  sind  bei  weitem 
seltener,  als  die  in  die  Gruppe  der  Arhythmie  (Neurose)  gehörigen, 
indessen  haben  wir  doch  immerhin  eine  so  beträchtliche  Anzahl  beob- 
achtet, dass  wir  im  Stande  sind,  ihr  typisches  Bild  zu  entwerfen  und 
auf  Grund  langjähriger  Beobachtung  einzelner  Fälle  den  Krankheits- 
verlauf genauer  zu  skizziren.  Wir  zählen,  um  dies  noch  einmal  her- 
vorzuheben, zu  der  vorliegenden  Gruppe  nur  die  Fälle,  welche  deutlich 
den  Charakter  der  reinen  Neurose,  der  functionellen  Vaguslähniung 
(durch  Aufhebung  des  Tonus),  zur  Schau  tragen,  also  Fälle,  w^o  bei 
sonst  normalem  Verhalten  der  Herzthätigkeit  Paroxysmen  von  hoher 
Pulsfrequenz  auftreten,  ohne  dass  ein  nachweisbarer  äusserer  Reiz  oder 
eine  organische  Erkrankung  des  Herzens  oder  Gehirns  die  Erhöhung 
der  Pulsfrequenz  bedingt. 

Obwohl  nach  dieser  Definition  mancher,  sonst  sehr  charakteristische, 
Fall  von  der  Erörterung  an  dieser  Stelle  ausgeschlossen  bleibt ,  so 
glauben  wir  doch  durch  die  besondere  Betonung  des  neurotischen 
Charakters  einen  besseren  Einblick  in  das  Wesen  des  Vorganges  und 
somit  eine  genauere  Diagnose  der  mannigfaltigen  Zustände,  die  das  Bild 
der  Polykardie  bieten,  zu  ermöglichen  und  eine  sicherere  Basis  für 
Prognose  und  Therapie  zu  schaffen. 

Bei  andersartigem  Vorgehen  —  also  wenn  man  z.  B.  die  bei 
Herzkranken  nicht  selten  auftretende  plötzliche  Pulsbescbleunigung,  die 
doch  auch  durch  den  Vagus  vermittelt  wird,  hierher  rechnen  wollte  — 
würde  man  sich  der  Gefahr  aussetzen,  einem  blossen  secundären  Sym- 
ptom die  Dignität  eines  ursächlichen  oder  selbstständigen  Factors  zu 
geben  und  die  Grundlage  für  eine  falsche  Beurtheilung  des  Krankheits- 
bildes und  des  Zusammenhanges  der  Veränderungen  zu  schaffen. 

Die  Polykardie  als  blosses  Symptom  ist  ja  eine  noch  viel  häufigere 
Erscheinung  als  die  Arhythmie  und  Bradykardie,  da  sie  ja  bei  jeder 


^)  Die  Bezeichnung  „Tacliykardie"  ist  sprachlicli  unrichtig .  da  -ra/u;  die  Be- 
deutung von  celer  hat.  Identisch  mit  frequens  ist  7:0 au;  ,  und  wir  sollten  deshalb  von 
Polykardie  und  Oligokardie ,  anstatt  von  Tachykardie  und  Bradykardie  sprechen.  Die 
typische  Bradykardie  kommt  bei  Stenose  der  Aorta  im  Pulsus  tardus  zum  Ausdruck, 
die  Oligokardie  bei  acuter  Verstopfung  der  Kranzarterien.  Tacliykardie  ist  eigentlich 
das  Symptom  der  Insufficienz  der  Aortenkla})pen .  Polykardie  das  Zeichen  der  Vagus- 
und  Herzlähmung. 
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Steigerung  der  erregenden  oder  bei  Verminderung  der  hemmenden  Reize 
auftreten  muss.  Das  Wesen  der  Neurose  aber  besteht  eben  darin, 
dass  nicht  eine  Veränderung  des  (erregenden  oder  hemmenden) 
Reizes,  sondern  eine  Schwankung  der  Erregbarkeit  (excitirender 
oder  regulatorischer)  Apparate  selbst  die  Veränderung  der  Re- 
action  bedingt,  und  so  schliessen  wir  eben  die  Fälle,  wo  blos  ein 
Wechsel  in  der  Grösse  der  (ausserwesentlichen)  Reize  vorhanden  ist, 
hier  von  der  Betrachtung  aus  und  wählen  nur  diejenigen  für  die  Be- 
trachtung, wo  eine  Veränderung  der  Erregbarkeit  im  sogenannten  V^agus- 
centrum ,  im  Muskelgewebe  oder  in  den  Ganglien  des  Herzens  ange- 
nommen werden  muss,  die  die  gewöhnlichen,  ja  vielleicht  sogar  gestei- 
gerten Reize  nicht  zur  Geltung  kommen  lässt. 

Während  die  Arhythmie  als  Neurose  anzeigt,  dass  zwischen  Reiz 
und  Erregbarkeit  eine  Disharmonie  besteht,  dass  wegen  unregelmässiger 
Schwankungen  der  Erregbarkeit  beider  Formen  der  Effect  der  normalen 
Reize  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden  ausfällt ,  indem  einmal  die 
Erregung ,  ein  anderesmal  die  Hemmung  überwiegt ,  zeigt  die  Tachy- 
kardie an,  dass  der  specifische,  am  Gehirnende  des  Vagus  oder  am 
Herzen  einwirkende  Hemmungsreiz,  die  Blutwellen,  die  Blutwäime,  die 
Nervenimpulse  oder  die  chemische  Energie  —  denn  auf  alle  diese  Reize 
reagirt  der  Vagus  — ,  wegen  temporärer  Unerregbarkeit  des  medullären 
Centrums  unwirksam  geworden  ist,  und  die  Bradykardie  wieder  kündigt 
bei  intactem  Herzen  das  umgekehrte  Verhalten  —  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit im  Hemmungscentrum  und  stärkste  regulatorische  Einwirkung 
auf  den  normalen  musculomotorischen  Apparat  des  Herzens  —  an. 

Unter  Erregbarkeit  ist  hier  nur  die  Erregbarkeit  für  die  Reize,  die 
im  Vagus  verlaufen ,  verstanden ;  denn  die  isolirte  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit im  excitomotorischen  System  und  im  musculomotorischen  Gebiete  bewirkt^ 
wenn  das  Herz  dem  Einflüsse  des  Vagus  entzogen  ist,  nicht  eigentlich  eine 
primäre  Beschleunigung  der  Herzaction ,  sondern  eine  intensive  Contraction 
und  eine  Erschwerung  der  Diastole ;  das  Sinken  der  Erregbarkeit  unter 
gleichen  Verhältnissen  bedingt  sehr  lange  Pausen  zwischen  den  einzelnen 
minimalen  Contractionen. 

Natürlich  ist  demgemäss  für  den  Arzt  nicht  das  Symptom  der 
Tachykardie  an  sich  wichtig,  sondern  vor  Allem  die  Bestimmung  der 
Ursachen  des  Phänomens,  die  Feststellung  der  Umstände,  unter  denen 
es  auftritt  und  die  Art  und  Grösse  der  Compensationsleistung.  Der  Arzt 
muss  sich  Klarheit  verschaffen  ,  ob  die  Veränderung  der  Pulsfrequenz 
nur  die  Folge  verstärkter  Reize ,  w^ie  beim  Fieber ,  bei  körperlicher 
Arbeit,  bei  übermässigem  Alkohol-  und  Nicotingenuss  ist,  oder  ob  ein  Act 
mangelhafter  Compensation  (durch  Insufficienz  der  Regulationsapparate), 
wie  bei  der  vorübergehenden  Herzschwäche  der  Reconvalescenten,  oder 
eine  Lähmung  von  Regulationsapparaten,  wie  bei  der  Atropinvergiftung, 
vorliegt. 

Der  Arzt  muss  ferner  feststellen ,  ob  eine  Neurose  besteht ,  also 
eine  periodische  oder  dauernde  Veränderung  der  Erregbarkeit  des 
Nervensystems,  die  eine  Wiederholung  der  Anfälle  so  lange  erwarten 
lässt ,  als  die  Veränderung  der  Erregbarkeit  fortwirkt,  oder  ob  nur  eine 
vorübergehende  Veränderung  des  Reizes  die  veränderte  Arbeit  in  den 
Regulationsmechanismen  temporär  auslöst ;  denn  im  letzteren  Falle  tritt 
ja  alsbald  die  dauernde  Regulirung  durch  Accommodation  in  Thätig- 
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keit  und  verbindert  die  weitere  Veränderung  der  ausserwesentlicben 
Arbeit. 

Wenn  sieb  z.  B.  feststellen  lässt,  dass  eine  augenbbcklicbe  psychiscbe 
Emotion  die  Pulsbeschlennigung  oder  sonstige  Unregelmässigkeiten  bewirkt,  so 
Hegt  eben  keine  Veränderung  der  Erregbarkeit,  kein  Krankheitszustand,  vor ; 
denn  cessante  causa  cessat  effectus.  und  nach  Eintritt  der  Beruhigung  stellt 
sich  die  regelmässige  Thätigkeit  des  Herzens  ein ,  ebenso  wie  die  durch  will- 
kürliche Hemmung  der  Athmung  oder  beim  Erbrechen  entstehende  Arhvthmie 
und  Pulsverlangsamung  verschwindet,  wenn  die  Wirkung  des  ausserwesentlicben 
Reizes  erlischt,  und  wieder  in  normaler  Weise  geathmet  wird.  Wenn  dagegen 
die  Tachykardie  einer  periodischen  oder  dauernden  Veränderung  der  wesent- 
bchen  Arbeit  des  Nervensystems  (der  Reizleitung  und  Reizbildung,  d.  h.  der 
Erregbarkeit)  entspricht,  wie  z.  B.  in  der  Pubertät  oder  bei  manchen  Formen 
der  Chlorose  auf  nervöser  Basis,  so  ist  die  Veränderung  der  Herzthätigkeit 
nicht  blos  ein  Symptom ,  das  nur  durch  besondere  Anlässe  ausgelöst  wird 
oder  zufällig  besonders  hervortritt,  ohne  mehr  Bedeutung  zu  haben  als 
jeder  andere  Compensationsvorgang ,  sondern  es  liegt  eine  wahre  Neu- 
rose vor,  und  das  Verhalten  des  Herzens  verdient  eine  besondere  Berück- 
sichtigung und  Behandlung,  weil  nur  dort,  wo  es  gelingt,  die  Erregbarkeit 
des  Herznervensystems  günstig  zu  beeinflussen,  die  Ursache  aller  Erschei- 
nungen beseitigt  wird.  Der  Ausbildung  einer  dauernden  Schädigung  des 
Herznervensystems  kann  natürlich  nicht  allein  durch  zweckentsprechende 
prophylaktische  Massnahmen,  die  auf  die  Beseitigung  des  Reizes  hinwirken, 
vorgebeugt  werden ;  hier  ist  vor  Allem  eine  Veränderung  der  Reactiuns- 
fähigkeit,  eine  Art  von  functioneller  Anpassung,  anzustreben,  etwa  wie  dies 
bei  dem  Vorgange ,  den  wir  Uebung  nennen ,  der  Fall  ist,  und  man  kann 
auf  diese  Weise  das  Herz  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zu  wesentlich 
veränderter  Leistung  gewissermassen  erziehen. 

Allerdings  kann  das  Herzklopfen  oder  die  Tachykardie  der  Entwick- 
lungsperiode, die  ja,  wie  erwähnt,  gewöhnlich  nicht  von  einer  Veränderung 
in  der  Bildung  der  Reize,  sondern  von  einer  primären,  durch  Anomalieen  der 
Ernährung  oder  unzvveckmässige  Leistung  herbeigeführten,  Veränderung  der 
Erregbarkeit  abhängig  ist,  in  vielen  Fällen  nur  dadurch  beeinflusst  werden, 
dass  man  auf  den  Uebergangszustand  des  Organismus,  dessen  Nervensystem 
sich  veränderten  Anforderungen  anpassen  soll,  volle  Rücksicht  nimmt  und 
demgemäss  alle  ausserwesentlicben  Reize ,  also  auch  die  normalen  Anforde- 
rungen, so  lange  herabsetzt,  bis  die  Regulation  vollendet,  d.  h.  die  Accommo- 
dation  für  den  erhöhten  oder  umgestalteten  Betrieb  eingetreten  ist. 

Da  nicht  alle  Theile  des  Nervensystems  in  gleicher  Weise  an  dieser 
Regulirung  betheiligt  sind,  sondern  entsprechend  den  individuellen  Verhält- 
nissen die  Störungen  des  Betriebes  mehr  oder  weniger  stark  zeigen,  so  kann 
die  Neurose  sich ,  je  nach  dem  gerade  befallenen  Gebiete ,  in  ganz  ver- 
schiedenen Symptomen  äussern,  und  wir  haben  entweder  Störungen  der  Herz- 
thätigkeit, ohne  dass  die  Leistungsfähigkeit  wesentlich  herabgesetzt  ist,  oder 
Erscheinungen  von  Herzschwäche  ,  die  nur  von  unangenehmen  Sensationen 
bei  der  verstärkten  oder  veränderten  Herzarbeit  herrühren,  oder  es  besteht 
Hj^perästbesie  im  Gebiete  der  Verdauung,  Unregelmässigkeit  im  Ablaufe  der 
Darrafunctionen  und  eine  deutliche  Veränderung  der  psychischen  und  3Iuskel- 
erregbarkeit  (Müdigkeits-  und  andere  Unlustgefühle  oder  stärkere  Erregung, 
Schlaflosigkeit,  Phantasieen  etc.). 


Kosenbach.  Herzkrankheiten. 
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Pathogenese  und  Symptomatologie  des  leichten  Anfalles. 

Die  typische  Vaguslähmung  scheint  unserer  Beobachtung'  nach  am 
häufigsten  bei  Männern  vorzukommen;  wir  haben  aber  auch  recht  typische 
Fälle  bei  Frauen  gesehen,  und  auch  in  der  Literatur  sind  schlagende  Beob- 
achtungen verzeichnet,  die  Frauen  betreffen.  Alle  unsere  Kranken  hatten 
das  40.  Lebensjahr  bereits  überschritten;  bei  einigen  sollen  die  ersten 
Anfälle  in  den  dreissiger  Jahren  begonnen  haben;  einer  datirte  sie  bis 
in  seine  Jugend  zurück.  Fast  alle  Fälle  betrafen  körperlich  oder  geistig 
schwer  arbeitende  Personen;  ein  Patient  gibt  an,  den  ersten  Anfall  nach 
langdauerndem  angestrengten  Reiten  bekommen  zu  haben;  zwei  andere 
führen  den  Ausbruch  der  Herzerkrankung  auf  psychische  Erregung, 
einer  führt  ihn  direct  auf  einen  Schreck  zurück.  Bei  einigen  Patienten 
scheint  Abusus  spirituosorum  vorhanden  gewesen  zu  sein,  sehr  viele 
waren  starke  Raucher;  doch  konnte  in  keinem  Falle  den  genannten 
Genussmitteln  ein  zweifelloser  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  oder  Heftig- 
keit der  Anfälle  beigemessen  werden,  da  die  Anfälle,  auch  wenn 
strenge  Abstinenz  beobachtet  wurde,  in  gleicher  Weise  auftraten.  In- 
dessen ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  der  Abusus  spirituosorum 
oder  Tabaci  die  erste  Grundlage  für  das  Zustandekommen  der  Anfälle 
bilden  kann,  da  Alkohol  und  Tabak  in  gleicher  Weise  die  Erregbarkeit 
des  Nervensystems  temporär  und  dauernd  verändern.  Eine  wesentliche 
Rolle  scheinen  in  der  Aetiologie  sexuelle  Excesse  zu  spielen ;  namentlich 
aber  ist  der  Coitus  reservatus  oder  interruptus  die  nächste  Veranlassung 
zur  Ausbildung  allgemeiner  Nervosität  oder  der  Tachykardie,  die  dann 
durch  die  geringste  Emotion  ausgelöst  wird.  Auch  auf  Grundlage  dau- 
ernder Schlaflosigkeit  bildet  sich  nicht  selten  unsere  Neurose  aus, 
wobei  allerdings  zu  erwägen  ist,  ob  nicht  die  Schlaflosigkeit  und  die 
Tachykardie  die  Wirkung  eines  und  desselben,  die  Thätigkeit  des  Gehirns 
beeinflussenden  Vorganges  sind. 

Die  Patienten  waren  in  allen  Fällen  starke,  muskelkräftige,  Indi- 
viduen, und  keiner  zeigte  eine  besondere  Neigung  zur  Fettanhäufung. 
Auch  die  genaueste  Untersuchung  der  Organe  ergab  keine  bedeutungs- 
vollen Abnormitäten  am  Gefässapparate,  mit  Ausnahme  einer  in  mehreren 
Fällen  besonders  stark  ausgeprägten  Pulsation  der  Carotiden.  Bei  ein- 
zelnen Patienten  bestand  leichte  Schlängelung  der  Temporalarterien, 
bei  einem,  dessen  ausgeprägte  Anfälle  öfters  genau  beobachtet  werden 
konnten ,  war  eine  deutliche  Erweiterung  des  Stammes  der  linken 
Carotis  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes  vorhanden.  Herzklopfen  oder  Kurz- 
athmigkeit  bestand  ausserhalb  der  Zeit  der  Anfälle  in  keiner  Beobach- 
tung. Die  Patienten  gingen  ihrem .  theilweise  schweren ,  Berufe  ohne 
Schwierigkeiten  nach,  bis  auf  einen  Kranken,  der  nach  circa  löjähriger 
Dauer  seines  Leidens  genöthigt  war,  sein  Gewerbe  als  Zimmermann 
aufzugeben,  da  die  Antälle  sich  nach  einer  Periode  starker  Muskel- 
bewegungen gewöhnlich  sehr  häuften,  während  sie  sonst  in  unbe- 
stimmten, aber  stets  weit  auseinander  liegenden  Intervallen  auftraten. 

Bei  Kindern  wird  die  paroxysmale  Tachykardie  als  Neurose  anscheinend 
nie  beobachtet;  Anfälle,  die  als  solche  gedeutet  werden  können,  sind  blos 
Zustände  temporärer  Erregung,  die  der  besonderen  Reizbarkeit  der  Herz- 
thätigkeit  bei  Kindern  ihren  Ursprung  verdanken.    So  treten  z.  B.  beim 
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Pavor  nocturniis  oder  bei  anderen  Aufregungszuständen  ^  die  ja  im  kind- 
lichen Alter  so  häufig  sind,  ferner  auch  vor  dem  Ausbruche  von  Malaria- 
anfällen oder  bei  anderen  fieberhaften  Erkrankungen  Paroxysmen  von  Tachy- 
kardie auf,  die  aber,  da  sie  oft  schon  zugleich  mit  der  Temperatursteigerung 
angetrolfen  werden ,  mehr  als  Zeichen  grosser  Erregung  wie  als  Symptom 
grosser  Erregbarkeit  und  somit  nicht  als  Theilerscheinung  einer  Neurose  be- 
trachtet werden  dürfen.  Diese  Paroxysmen,  die  also  stets  auf  ein  bestimmtes, 
nur  einmal  wirksames,  ätiologisches  Moment  zurückgeführt  werden  können, 
sind  vollkommen  in  Parallele  zu  stellen  mit  den  Erscheinungen,  die  am 
Herzen  Erwachsener  bei  psychischen  Erregungen  (bei  Angstanfällen)  oder 
bei  kurzdauernden  fieberhaften  Erkrankungen  zu  Stande  kommen ;  auch 
hier  fehlen  die  charakteristischen  Kennzeichen  der  Neurose ,  und  die  Ur- 
sachen für  die  Auslösung  der  Anfälle  liegen  fast  immer  klar  zu  Tage.  Ist 
dagegen  ein  Zustand  von  dauernder  Erhöhung  der  Erregbarkeit  die  alleinige 
Ursache  der  Beschleunigung  der  Herzaction,  indem  die  kleinsten  Reize 
bereits  ein  Maximum  von  Herzleistung  auslösen ,  so  liegt  auch  hier  die 
constitutionelle  Neurose  vor. 

Kisch  hat  Anfälle  von  Tachykardie  bei  Frauen  in  der  Menopause 
beobachtet.  Die  Anfälle  sind  mit  Herzklopfen  verbunden;  ihnen  folgt  Flimmern 
vor  den  Augen,  Ohrensausen  und  Schwindel,  seltener  Ohnmacht;  zur  Zeit 
der  kardialen  Beschwerden  besteht  körperliche  und  geistige  Unruhe. 

Meitzer  und  Th.  Kirsch  fanden,  dass  durch  einige  Schluckbewegungen 
eine  ziemlich  beträchtliche  Pulsbeschleunigung,  die  sich  auf  eine  Reihe  von 
Schlägen  erstreckt,  herbeigeführt  wird,  wie  denn  überhaupt  der  Einfluss,  den  Vor- 
gänge am  Verdauungsapparate  auf  das  Herz  ausüben,  höchst  bedeutend  ist. 

Die  Dauer  der  Anfälle  ist  durchaus  verschieden;  bisweilen 
dauern  sie  einige  Minuten,  sie  können  aber  auch  stunden-,  ja  tagelang 
anhalten.  Letzteres  Verhalten  finden  wir  allerdings  nur  in  den,  immerhin 
seltenen,  Fällen,  in  denen  die  Krankheit  viele  Jahre  hindurch  besteht, 
ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  und  die 
Leistung  auszuüben.  Körperliche  Anstrengung  ist  von  grossem  Einfluss, 
sowohl  auf  die  Zeit  der  einzelnen  Paroxysmen  als  auch  auf  ihre  Häufig- 
keit. Bisweilen  häufen  sich  plötzlich  die  Anfälle  ausserordentUch,  um 
dann  gewöhnlich  für  lange  Zeit  auszubleiben. 

Jeder  Anfall  beginnt  meist  ganz  plötzlich,  gewöhnlich  ohne  Vor- 
boten ausser  einem  Gefühl  von  Herzklopfen,  von  Wogen  und  Pulsiren 
in  der  Herzgegend.  Bisweilen  erscheint  der  Hals  wie  zugeschnürt,  und 
dann  setzt  der  Paroxysmus  unter  dem  Gefühle  einer  furchtbaren  Angst 
ein.  Die  Gesichtsfarbe  der  Kranken  wird  blass,  bisweilen  gelblich,  sie 
sind  auf's  Aeusserste  verfallen,  die  Extremitäten  und  die  Nase  werden 
kühl;  die  Stirn  ist  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  der  übrige 
Körper  oft  wie  in  Schweiss  gebadet.  Der  Puls  ist  enorm  vermehrt 
—  wir  zählten  200 — 230  Pulse  — ;  bisweilen  ist  er  überhaupt  unfühl- 
bar, und  nur  an  den  grossen  Arterien,  den  Halsarterien,  der  Aorta  ab- 
dominalis, fühlt  man  eine  leichte  Andeutung  der  Pulswelle. 

Das  Venensystem  scheint  schon  bei  leichten  Anfällen  bedeutende 
Schv/ierigkeiten  für  die  Entleerung  zu  finden,  denn  die  Halsvenen 
schwellen  sofort  beträchtlich  an;  zur  cyanotischen  Färbung  des  Ge- 
sichts kommt  es  aber  erst  bei  sehr  langdauernden  Paroxysmen,  da, 
wie  es  scheint,  die  beschleunigte,  aber  häufig  sehr  tiefe,  Respiration 
einer  Sauerstoffverarmung  des  Blutes  vorbeugt. 
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Die  Untersuchung  der  Brustorgane  während  der  Anfälle  von  kür- 
zerer Dauer  ergibt  zwei  auffallende  Erscheinungen:  Trotz  tiefer  Re- 
spiration nämlich  bildet  sich  kein  Zustand  von  deutlich  nachweisbarer 
Lungenblähung  aus  —  nur  die  Excursionsbreite  des  Lungenrandes  ist 
grösser  geworden  — ,  und  auch  die  Verhältnisse  der  Herzdämpfung 
ändern  sich  nicht  wesentlich;  dagegen  verschwindet  der  Spitzenstoss  und 
die  fühlbare  Herzpulsation  für  die  Dauer  des  Anfalls.  Man  fühlt  ein  eigen- 
thümliches  Vibriren  in  der  Herzgegend  und  vermag  bei  der  Auscultation 
die  einzelnen  Herzphasen  nicht  genau  von  einander  zu  unterscheiden, 
da  die  Herztöne  entweder  ganz  gleich  erscheinen,  oder  jede  Herzcon- 
traction  nur  einen  Ton  producirt.  Wenn  die  Frequenz  nicht  über  150 
steigt,  so  findet  sich  fast  immer  ein  charakteristisches  systolisches 
Geräusch  längs  des  Brustbeins  (Zeichen  beschleunigter  Strömung).  — 
Es  ist  uns,  beiläufig  erwähnt,  nie  gelungen,  genau  zu  bestimmen,  ob 
bei  sehr  hoher  Frequenz  der  systolische  oder  der  diastolische  Ton  ver- 
loren gebt. 

Es  besteht  also  oft  eine  Art  von  Embryokardie,  wie  Huchard  den 
Zustand  genannt  hat,  bei  dem  die  Herzthätigkeit,  der  embryonalen  analog, 
sehr  starke  Beschleunigung  der  Frequenz  bei  gleicher  Accentuation  der 
Töne  aufweist.  Die  Embryokardie  ist  von  der  Asystolie,  deren  Symptome 
sonst  sehr  ähnlich  sind,  meist  leicht  zu  scheiden ;  hier  besteht  unvollkommene 
Systole,  und  der  ganze  Zustand  ist  der  Ausdruck  gestörter  Com- 
pensation,  das  Zeichen  der  wahren  Herzinsufficienz ,  während  bei 
Embryokardie  doch  noch  volle  Compensation  bestehen  kann.  Es  ist 
natürlich  von  hoher  Wichtigkeit,  die  Zeichen  des  Collaps  bei  Herzinsuffi- 
cienz von  den  ähnlichen  Symptomencomplexen ,  die  eben  nur  die  Folge 
veränderter  Innervation  ohne  eigentliche  Leistungsschwäche  sind,  zu  trennen ; 
denn  Prognose  und  Therapie  sind  in  beiden  Fällen  natürlich  ganz  ver- 
schieden. 

Während  des  Anfalls  sind  die  Patienten  völlig  kraftlos  und  werden 
häufig  von  quälendem  Durst  geplagt;  manche  behaupten  während  des 
Anfalls  auch  das  Gefühl  des  Heisshungers,  —  welches  in  einer  Reihe 
von  Fällen  erst  nach  dem  Anfalle  auftritt  und  in  einzelnen  schon  als 
Prodromalsymptom  erscheint,  —  zu  verspüren. 

Urindrang  ist  während  der  Anfälle  häufiger  als  Stuhldrang;  der 
Urin,  welcher  nach  den  Anfällen  gelassen  wird,  ist,  wie  uns  mehrfache 
Untersuchungen  ergeben  haben,  klar,  wasserhell,  von  niedrigerem  Gewicht 
als  normal;  nur  dann  ist  er  hochgestellt,  wenn  die  Kranken  während 
des  Anfalles  sehr  stark  transpiriren.  Der  Urin  enthielt  in  unseren 
Fällen  nie  Eiweiss  oder  morphotische  Bestandtheile ;  doch  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  es  auch  Fälle  mit  transitorischer  Albuminurie  gibt. 

Während  der  Anfälle  können  die  Kranken  weder  stehen ,  noch 
liegen;  sie  ziehen  in  allen  Fällen  eine  sitzende  Lage  vor,  ohne  aber, 
wie  in  Fällen  schwerer  Dyspnoe,  die  Arme  aufzustützen;  sie  scheinen 
instinctiv  während  des  Anfalles  jede  stärkere  Muskelbewegung  zu  scheuen. 
Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  Stimme  schwach,  aber  nicht  klanglos  ist. 

Mit  einem  Schlage  ändert  sich  dann  das  Bild.  Der  Blick  des 
Patienten  verliert  den  ängstlichen  Ausdruck,  das  Gesicht  gewinnt  Farbe, 
bisweilen  wird  es  ausserordentlich  roth  und  turgescent,  die  Haut  und 
die  Extremitäten  werden  warm,  der  Kranke  erholt  sich  auffallend  schnell. 
Nicht  selten  ist  der  Patient,  der  vor  einigen  Miauten  noch  in  Lebensgefahr 
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zu  schweben  seinen,  sofort  ieder  im  Stande,  umherzugehen,  und  nichts, 
ausser  einer  gewissen,  nicht  immer  beträchtlichen,  Abspannung,  verräth. 
welch  schwerer  Paroxysmus  überstanden  ist.  Hat  man  zur  Zeit,  als  der 
Wechsel  des  Zustandes  sich  vorbereitete,  die  Hand  an  einer  Arterie,  am 
besten  an  der  Carotis,  gehabt,  so  kann  man  die  Aenderung  der  Situation 
voraussagen ;  denn  die  kaum  fühlbare  Arterie  wird  plötzlich\vie  mit  einem 
Schlage  durch  eine  kräftige  Pulswelle  erweitert,  an  die  sich  dann  eine 
grössere  oder  geringere  Zahl  fast  unmerkbarer  Wellen  anschliesst,  die 
wieder  in  unregelmässiger  Folge ,  aber  in  immer  kleineren  Intervallen, 
von  einem  oder  mehreren  grossen  und  starken,  im  letzten  Falle  nicht 
ganz  regelmässig  aufeinanderfolgenden,  Pulsen  unterbrochen  werden. 
Endlich  verschwinden  die  kleinen  Wellen  völlig,  es  stellt  sich  ein 
arhythmischer ,  beträchtlich  verlangsamter.  Puls  bei  gespannter  Arterie 
ein,  um  nach  einer  Dauer  von  wenigen  Minuten  der  normalen  Schlagzahl, 
die  nur  selten  noch  Schwankungen  der  Periodicität  oder  des  Charakters 
der  Wellen  zeigt,  und  normaler  Arterienspannung  Platz  zu  machen.  Damit 
ist  der  Anfall  beendet,  nachdem  die  eben  beschriebenen  Vorgänge  am 
Gefässsystem  etwa  10 — 30  Minuten ,  höchstens  eine  Stunde,  bestanden 
haben.  Der  Puls  ist  nun  regelmässig  und  wird  nur  selten  durch  eine 
kleine  Intermission  oder  eine  längere  Pause  unterbrochen. 

Huher  hat  bei  paroxysmeller  Tachykardie  in  den  Pulscurven  theils 
überdikroten,  theils  monokroten  Puls,  häufig  Pulsus  alternans,  auch  öfter  eine 
Vermehrung  der  24stündigen  Harnmenge  beobachtet. 

Dies  ist  der  verhältnissmässig  leichte  Anfall,  mit  dessen  Ver- 
schwinden der  Patient  für  Wochen  und  oft  für  viele  Monate  von  seinen 
Leiden  befreit  sein  kann ;  nicht  selten  aber  reiht  sich  eine  Anzahl  von 
derartigen  Anfällen  so  aneinander,  dass  die  Verlangsamung  und  Arhythmie 
mit  der  Beschleunigung  abwechselt,  ein  Zustand ,  der ,  ebenso  wie  der 
gleich  zu  schildernde  protrahirte  Anfall,  viel  schw^erere  allgemeine  Er- 
scheinungen im  Gefolge  hat. 

Der  schwere  Paroxysmus  und  das  chronische  Stadium. 

Der  länger  dauernde  Anfall,  der  mehrere  Stunden,  ja  enien  Tag, 
anhalten  kann,  ist,  wenn  wir  nach  unserer  eigenen  Beobachtung  urtheilen 
dürfen,  immer  ein  Zeichen  beginnender  organischer  Erkran- 
kung, der  die  leichten  Anfälle  viele  Jahre  lang  vorausgehen 
können;  aus  einzelnen  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Kranken- 
geschichten scheint  aber  hervorzugehen,  dass  auch  sehr  schwere  und  lang- 
dauernde Paroxysmen  nur  auf  der  Basis  rein  functioneller  Störung  er- 
wachsen. Es  ist  dann  natürlich  sehr  schwierig,  zu  unterscheiden,  ob  eine, 
erst  nach  längerer  Beobachtungsdauer  und  beträchtlicher  Häufung  der 
Anfälle  deutlich  zu  diagnosticirende,  Myokarditis  oder  Sklerose  der  Kranz- 
arterien die  Ursache  der  Paroxysmen  oder  die  Folgeerscheinung  der  viele 
Jahre  hindurch  veränderten  Herzarbeit  ist.  Beide  Fälle  sind  möglich  ; 
denn  es  kann  ja  auch  natürlich  der  Process,  dessen  erstes  Zeichen  eine 
temporäre,  kurzdauernde,  Vaguslähmung  ist,  sich  sehr  langsam  zu  einer 
palpablen  Störung  entwickeln. 

Die  schweren  Fälle  bieten  während  des  Anfalles  ausser  den  schon 
geschilderten  Symptomen  auch  eine  Reihe  von  Erscheinungen  im  Gebiete 
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der  Circulation  und  der  Athmung,  die  theils  als  directe  Zeicben  der 
zunehmenden  Schwäche  der  einzelnen  Apparate,  namentlich  des  Herzens, 
theils  als  die  höchsten  Grade  compensatorischer  Arbeit  aufzufassen  sind. 

In  Folge  der  ungenügenden  Herzcontractionen  bildet  sich  nach 
einer  gewissen  Dauer  des  Anfalles  ein  beträchtliches  Missverhältniss  in 
der  Stärke  des  Abflusses  aus  dem  Herzen  und  des  Zuflusses  des  Blutes 
zum  Herzen  aus ;  namentlich  die  schwachen  und  frequenten  Zusammen- 
ziehungen des  linken  Ventrikels  vermögen  gegenüber  dem  durch  die 
tiefe  Inspiration  wesentlich  erleichterten  Zuflüsse  des  Blutes  zum 
Thorax  und  zum  Herzen  nicht  genügende  Leistungsfähigkeit  zu  ent- 
wickeln und  entsprechende  Blutquantitäten  in  das  arterielle  System  zu 
werfen,  so  dass  sich  ein  Zustand  hochgradiger  Stauung  im  ganzen 
Venensystem,  nicht  blos  in  dem  der  oberen  Körperhälfte,  wie  dies  in 
leichteren  Fällen  zu  geschehen  pflegt,  ausbildet.  Es  kommt  zu  beträcht- 
licher nachweisbarer  Dilatation  des  rechten  Herzens  —  nachdem 
sich  bereits  vorher  die  active  Hyperämie  (Congestion)  zu  den 
Lungen  oder  die  Stauung  im  Lungenkreislaufe  durch  vermehrte 
Secretion  der  Bronchialschleimhaut,  durch  weisses,  schaumiges  und  später 
blutig  gefärbtes  Sputum ,  wie  bei  Lungenödem ,  kundgegeben  hat  — , 
zur  prallsten  Anschwellung  des  Halsvenen,  und  es  tritt  oft  unter  dem 
Bilde  relativer  Insufficienz  der  Tricnspidalis  Venenpuls  ein.  Bei  starker 
Häufung  der  Anfälle  und  deutlicher  Schwäche  des  Herzens  stellt  sich 
schliesslich  Oedem  der  Füsse,  deutliche  Leberschwellung,  Ascites  und, 
als  Zeichen  der  hochgradigen  Veränderung  im  Gebiete  der  Nieren,  hoch- 
gestellter, Eiweiss  und  rothe  Blutkörperchen  enthaltender,  Urin  ein. 

Am  Athmungsapparate  kommt  es  zu  ausgesprochener  Lungenblähung, 
so  dass  die  Lungenränder  etwa  zwei  Intercostalräume  tiefer  fixirt  erscheinen 
als  vorher.  Es  besteht  selbst  hier  noch  eine  gewisse  Synchronie  zwischen 
dem  höchsten  Grade  von  Lungenblähung  und  der  Beschleunigung  der  Puls- 
frequenz ;  denn  mit  dem  Nachlasse  der  Pulsfrequenz  und  dem  Wiedereintritte 
kräftigerer  Herzaction  kann  sich  —  wenn  auch  nicht  allzu  häufig  —  die 
Lungenblähung  in  relativ  kurzer  Zeit  zurückbilden.  Auch  die  geschilderten 
Stauungserscheinungen  im  Gebiete  des  Venensystems  sind  einer  äusserst 
rapiden  Zurückbildung  fähig,  so  dass  innerhalb  24  Stunden  alle  objectiven 
Symptome  des  Anfalles  anscheinend  vollkommen  und  dauernd  verschwunden 
sein  können,  immer  vorausgesetzt,  dass  sich  nicht  schon  —  was  bei  öfterer 
Wiederholung  solcher  Anfälle  die  Regel  ist  —  accommodative  Veränderungen, 
d.  h.  dauernde  Lungenblähung  und  Herzvergrösserung,  ausgebildet  haben. 

Auffallend  ist  es,  dass  Herzgeräusche  während  aller  Formen 
dieser  schweren  Anfälle  vollkommen  fehlen.  Es  rührt  dies  wahr- 
scheinlich davon  her,  dass  trotz  der,  meist  sicher  bestehenden  —  aus  der 
Erweiterung  der  Dämpfungsgrenze  des  rechten  Ventrikels  zu  erschliessen- 
den  —  functionellen  Insufficienz  der  Tricnspidalis  (oder  richtiger  des 
Muskelringes)  die  schwache  und  äusserst  kurzdauernde  Contraction  des 
Herzmuskels  nicht  ausreicht,  die  Wellensysteme  von  längerer  Dauer  zu 
produciren,  die  wir  als  Geräusche  bezeichnen. 

Dass  bei  den  schweren  Anfällen  immer  Erscheinungen  von  Oeso- 
phaguskrampf,  kolikartige  Beschwerden  in  der  Magengegend  oder  über 
dem  ganzen  Abdomen  und  sogenannter  Spasmus  glottidis  (richtiger 
stridoröse  Inspiration  oder  Exspiration)  vorhanden  sind,  braucht  wohl 
nicht  erst  besonders  betont  zu  werden;  bemerkenswerth  ist  aber,  dass 
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in  allen  unseren  Beobachtungen  keine  deutliche  Stimmbandlähmung  be- 
stand, und  dass  die  Stimme  während  der  Anfälle  zwar  leise,  aber  doch 
nicht  klanglos  war.   Oft  besteht  starker  Tremor  der  Hände. 

Deutung  der  Erscheinungen. 

Ueberblicken  wir  das  geschilderte  Krankheitsbild  noch  einmal, 
so  bedarf  es  wohl  keiner  weiteren  Begründung  der  Behauptung,  dass 
es  in  den  Rahmen  einer  Vagusneurose  mit  vollem  Recht  einzufügen 
ist ;  denn  wir  haben  ja  alle  Charakteristika  der  Herzvagusaffection  und 
der  Neurose:  das  anfallsweise  Auftreten,  die  Euphorie  in  der  Zwischen- 
zeit, die  Abwesenheit  aller  organischen  Störungen  bei  Beginn  der  Er- 
scheinungen und  während  einer  langen  Zeit  des  Verlaufes,  immer  voraus- 
gesetzt, dass  sich  die  Anfälle  nicht  Schlag  auf  Schlag  folgen,  und  dass 
die  socialen  Verhältnisse  dem  Kranken  nicht  allzugrosse  Anforderungen 
an  die  Herzarbeit,  die  im  Verein  mit  der  Neurose  die  Kräfte  allzu- 
schnell erschöpfen,  auferlegen. 

Es  sind  ferner  am  Herzen  nicht  blos  die  Erscheinungen  der 
Vaguslähmung,  sondern  auch  die  der  manifesten  Vagusreizung,  Arhythmie 
mit  Pulsverlangsamung,  ausgesprochen ,  sodass  wir  mit  aller  Sicherheit 
annehmen  können ,  dass  die  Ursache  des  Symptomencomplexes  eine 
Veränderung  der  Vagusfunction ,  die  Aufhebung  des  centralen  Vagus- 
tonus (der  Erregbarkeit  der  medullären  oder  centralen  Apparate 
für  den  Vagusreiz)  ist.  Beim  Wiedereintritt  der  normalen  Erregbarkeit 
—  die  Ursachen  sind  allerdings  nicht  immer  erkennbar  —  kommt  dann 
die  Einwirkung  der  vorhandenen,  normalen  oder  verstärkten,  Reize 
in  beträchtlich  erhöhter  Thätigkeit  des  Vagus,  d.  h.  in  Verlangsamung 
der  Schlagfolge  des  Herzens  und  auch  sogar  in  Arhythmie  zum  Aus- 
druck, die  ja  das  beste  Zeichen  einer  Disproportionalität 
zwischen  Reiz  und  Erregbarkeit  (oder  richtiger  zwischen  der 
Erregbarkeit  der  excitirenden  und  der  hemmenden  Apparate)  ist,  und 
erst  nach  einer  Reihe  von  Schwankungen  stellt  sich  allmälig  das  Gleich- 
gewicht der  Innervation  und  somit  die  normale  Pulsfrequenz  und  der 
normale  Rhythmus  wieder  her. 

Perrin  leugnet  mit  Recht  die  selbstständige  Natur  oder  vielmehr  die 
Selbstständigkeit  des  klinischen  Krankheitsbildes  der  paroxysmalen  Tachy- 
kardie in  manchen  als  Tachykardie  beschriebenen  Fällen ,  da  ja  die  Puls- 
beschleunigung, selbst  wenn  sie  anfallsweise  auftritt,  oft  nur  ein  Symptom 
der  verschiedensten  klinischen  Störungen  ist,  und  auch  wir  haben  in 
unserem  Beobachtungsgebiete,  ebenso  wie  Frcientzel^  Fälle  von  paroxysmaler 
Tachykardie  gesehen,  die,  wie  die  Section  ergab,  auf  der  Basis  einer 
schweren  Herzmuskelerkrankung  erwachsen  waren.  Solche  Fälle  gehören 
natürlich  nicht  zur  Krankheitsgruppe  der  paroxysmalen  Tachykardie, 
sondern  nur  die,  in  denen  längere  Zeit  hindurch,  ohne  dass  manifeste 
Erscheinungen  von  Herzschwäche  oder  Störungen  im  Gehirn  vor- 
handen sind,  das  Symptom  der  Pulsbeschleunigung  in  wahren 
Paroxysmen  auftritt,  Fälle,  wo  sich  der  Puls  plötzlich  bei  bestem 
Wohlbefinden  von  der  Norm  zur  höchsten  Frequenz  erhebt,  um 
ebenso  plötzlich  mit  einem  Ruck  (starke  Vagusinnervation)  in  die 
normale  oder  eine  niedrigere  Pulszahl ,  meist  unter  Fortbestehen 
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einer  gewissen  Arhythmie^  überzugehen,  olme  dass  nach  dem  Anfall 
mehr  als  eine  gewisse  nervöse  Erschöpfung  zurückbleibt. 

Wenn  nach  den  Anfällen  bedenkliches  Schwäche-  oder  Schwindelgefühl 
und  Athemnoth  zu  beobachten  ist,  wenn  schon  vorher,  als  Pulsbeschleuni- 
gung noch  fehlte,  Athemnoth  und  Herzklopfen  bei  Ruhe  oder  bei  Bewegung 
bestand,  dann  ist  die  Tachykardie  natürlich  nur  Symptom  schwerer  orga- 
nischer Erkrankung,  und  zwar  meist  des  Herzens  oder  der  blutbereitenden 
Apparate. 

Dabei  darf,  wie  schon  erwähnt,  nicht  vergessen  werden,  dass  sich 
auf  der  Basis  oft  wiederholter  Anfälle  schliesslich  auch  Veränderungen 
am  Herzmuskel,  die  die  stete  Begleit-  oder  Folgeerscheinung  vermehrter 
und  verminderter  Herzarbeit  sind ,  einstellen  können ;  aber  man  darf  ver- 
langen, dass  alle  diejenigen  Fälle  nach  dem  hervorstechendsten  Symptom  in 
die  uns  hier  beschäftigende  Gruppe  eingereiht  werden,  bei  denen  völliges 
Wohlbefinden  zwischen  den  Anfällen  anzeigt,  dass  eine  plötzliche  Functions- 
störung ,  eine  Innervationsstörung ,  aber  nicht  eine  organische  Läsion  des 
Herzens  oder  eine,  durch  aussergewöhnliche  Anforderungen  herbeigeführte, 
Leistungsinsufficienz  des  Muskels,  die  Ursache  der  plötzlichen  Pulsbe- 
schleunigung ist. 

Dass  es  sich  bei  den  geschilderten  Vorgängen  wohl  durchweg  nur 
um  einen  Fortfall  des  centralen  Tonus  und  nicht  etwa,  —  was,  wie  wir  oben 
erwähnten,  ja  auch  theoretisch  möglich  wäre  —  um  ein  Hinderniss  für 
die  ReizübertragUDg  am  peripheren  Vagusende ,  an  den  cardialen  End- 
apparaten des  Vagus  oder  in  den  Ganglien  im  Herzen  selbst,  handelt,  dafür 
spricht  mit  aller  Evidenz  die  Möglichkeit,  durch  Reizung  des  Vagus- 
stammes am  Halse  die  normalen  Verhältnisse  herbeizuführen, 
d.  h.  die  Pulsbeschleunigung  und  die  anderen  von  ihr  abhän- 
gigen Erscheinungen  zu  verringern  und  sogar  in  seltenen  Fällen, 
wenn  auch  nicht  auf  lange  Dauer,  zu  coupiren. 

Man  vermag  sowohl  durch  mechanischen  Druck  auf  den  Halsvagus 
als  auch  durch  die  Application  elektrischer  Ströme,  namentlich  eines  starken 
Inductionsstromes,  entweder  temporäre  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz 
bis  zur  Norm  oder  sogar  ein  völliges  Cessiren  der  bedrohlichen  Sym- 
ptome, selbst  in  schweren  Fällen,  herbeizuführen,  so  dass  wir,  wenig- 
stens für  diese  Gruppe  von  Fällen,  die  Annahme  eines  Fortfalles  des 
centralen  Vagustonus  als  die  wahrscheinlichste  ansehen  müssen,  wobei 
natürlich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  in  anderen  Fällen,  die  nicht  in 
dieser  Weise  geprüft  sind ,  Abnormitäten  der  localen  Herzinnervation 
die  Schuld  an  der  Unwirksamkeit  des  medullocardialen,  eentrifugalen 
(dem  Herzen  zugeleiteten)  Hemmungsreizes  tragen. 

Dass  es  sich  hier  wirklich  nur  um  einen  Ersatz  der  —  wegen  der 
Verringerung  der  Erregbarkeit  im  Vaguscentrum  fortgefallenen,  — 
normalen  centralen  Hmervation  handelt,  und  dass  der  in  unseren  Ver- 
suchen durch  Druck  auf  den  Stamm  oder  durch  Anwendung  der  Elek- 
tricität  ausgeübte  Reiz  nicht  blos  darum  einen  Ausgleich  für  den  sonst 
vom  Centrum  aus  einwirkenden  regulären  Impuls  schafft,  weil  er  un- 
verhältnissmässig  grösser  ist,  als  der  normale,  ersieht  man  daraus,  dass 
es  in  Fällen  anderer  Genese  nicht  gelingt,  den  gleichen  Erfolg  durch 
Application  von  Reizen  am  Stamm  zu  erzielen. 

Bei  der  Pulsbeschleunigung  z.  B. ,  die  die  schweren  Herzfehler 
im  Stadium  gestörter  Compensation  begleitet,  und  die  durch  Digitalis 


Paroxysmale  Tachykardie  etc. 


473 


so  schnell  in  die  normale  Pulsfrequenz  übergeführt  werden  kann,  ver- 
sagt der  künstliche  (elektrische  oder  Druck-)  Reiz  völlig,  so  sehr  man 
ihn  auch  verstärken  mag-;  denn  hier,  wo  die  Störung  der  Reizüber- 
tragung an  der  Uebergangsstelle  der  Hemmungsfasern  in  die  Centrai- 
apparate der  Herzinnervation,  im  Gaugliensystem  des  Organs  oder  viel- 
leicht in  der  Beschaffenheit  des  Herzmuskels  selbst,  zu  suchen  ist,  ist 
jeder  centrale  Reiz,  welcher  Natur  er  auch  immer  sein  mag,  ohn- 
mächtig ;  hier  müssen  direct  im  Herzen  selbst  andere  Bedingungen  ge- 
schaffen werden,  die  die  Substanz  dem  Reize  zugänglich  machen,  ffier 
wird  ja  auch  durch  beträchtlichen  Sauerstoffmangel,  der  sonst  als  stärkster 
centraler  Vagusreiz  gilt,  keine  Verlangsamung-  der  Pulsfrequenz  bewirkt, 
weil  eben  die  Erregbarkeit  des  Muskels  minimal  geworden  ist.  Uebrigens 
scheint  es  auch  bei  der  paroxysmalen  Tachykardie  häufig  unmöglich,  durch 
spontane  Hemmung  der  Respiration  eine  deutliche  Verlangsamung  der 
Pulsfrequenz  zu  erzielen. 

Auf  der  anderen  Seite  wieder  konnten  wir  in  unseren  Fällen 
reiner  centraler  Vagusneurosen  durch  Digitalis  einen  wesentlichen 
dauernden  Effect  nicht  erzielen;  eine  Thatsache,  die  auch  als  Beweis 
dafür  dienen  kann,  dass  Digitalis  hauptsächlich  durch  Veränderung 
der  Erregbarkeitsverhältnisse  im  Herzen ,  die  wieder  eine  Einwirkung 
von  Reizen  in  der  Vagusbahn  gestatten,  wirksam  ist. 

Zwar  schien  nach  dem  Gebrauch  des  Mittels  die  Zahl  der  Anfälle 
bisweilen  wesentlich  abzunehmen ;  doch  konnten  wir  den  Beweis  für  den 
Causalzusammenhang  von  Medication  und  Besserung  nicht  sicher  erbringen. 
Ein  Erfolg  wurde  nur  erzielt ,  wenn  die ,  für  den  Vagusreiz  bestehende, 
Unerregbarkeit  des  Herzmuskels  selbst,  die  ja,  wie  wir  bei  Herzfehlern 
sehen ,  durch  (die  wohl  immer  einen  maximalen  Vagusreiz  repräsentirende) 
Digitalis  aufgehoben  wird,  die  Ursache  der  Steigerung  der  Frequenz  war. 
Da  die  Energie  der  Herzthätigkeit,  die  ausserwesentliche  Arbeit,  von  der 
Grösse  des  Schlagvolumens,  das  durch  die  systolische  und  diastolische 
Volumensschwankung  gegeben  ist,  abhängt,  so  ist  die  Leistung  des  Organs 
für  den  Kreislauf  vom  Vagus  abhängig ,  und  das  Herz  repräsentirt,  wenn 
die  tachykardische  Compensationsstörung  vorliegt ,  gewissermassen  den 
fötalen  Zustand  der  geringsten  Leistung  bei  geringster  Anforderung;  es  fehlt 
ja  hier  die  Form  der  Bewegung  der  Theile,  die  die  Grundlage  der  dia- 
stoliscnen  Arbeit  ist.  Die  Energie  dafür  oder  der  entsprechende  Reiz  wird 
durch  Digitalis  geliefert,  und  nur  dann  erst  kann  der  Vagus  wieder  als 
Regulator  der  diastolischen  Arbeit  fungiren. 

Es  sprechen  also,  um  es  noch  einmal  zu  betonen,  viele  Umstände 
dafür,  dass  die  paroxysmale  Tachykardie  nicht  von  der  Un- 
erregbarkeit der  peripheren  Vagusbahnen  oder  des  Herz- 
muskels selbst  herrührt,  sondern  dass  der  Sitz  der  Störung  der 
Innervation  nur  im  Vaguscentrum  zu  suchen  ist,  so  dass  man  hier 
mit  Recht  von  einer  rein  neurotischen  Grundlage  des  Zustandes  sprechen 
darf.  Es  muss  bei  Beobachtung  aller  Fälle  stets  dieser  Gesichtspunkt 
besonders  berücksichtigt  werden,  da  unseres  Erachtens  erst,  wenn  ein 
grosses  neues  Material  genau  nach  dieser  Richtung  hin  —  namentlich 
durch  Untersuchung  der  Reaction  des  Vagus  auf  elektrische  Reize  — , 
geprüft  sein  wird ,  eine  sichere  Trennung  der  verschiedenen  Gruppen, 
der  Neurose  und  der  Tachykardie  bei  Entartung  des  Herzmuskels, 
möglich  sein  kann. 
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Dass  nur  die  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  die  sonstigen  be- 
drohlichen Symptome  schafft,  und  dass  kein  anderes  Causalverhältniss 
vorliegt,  beweist  der  Umstand,  dass  mit  dem  Sinken  der  Pulsfrequenz, 
die  als  directe,  wenn  auch  nur  kurze,  Folge  des  Druckes  oder  der  elek- 
trischen Reizung  des  Vagus  eintritt ,  sofort  auch  ein  Verschwinden  sämmt- 
licher  anderen  Symptome,  namentlich  aber  der  am  Athmungsapparate  zu 
beobachtenden,  verbunden  ist.  Natürlich  ist,  wie  wir  bereits  oben  er- 
wähnt haben,  der  plötzliche  Eintritt  der  Euphorie  bei  Verringerung  der 
Pulsfrequenz  am  eclatantesten,  wenn  der  Anfall  spontan  aufhört. 

Selbstverständlich  gilt,  um  es  noch  einmal  zu  betonen,  alles  hier 
Gesagte  nur  für  die  functionell  bedingten  Neurosen  des  Herzvagus,  aber 
ebensowenig  für  die  organischen  Läsionen ,  wie  für  die  Betheiligung 
des  Gesammtvagus ,  da  hier  z.  B.  die  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln 
unverändert  fortbesteht,  auch  wenn  es  gelingt,  einen  Reiz  in  die  herz- 
regulatorischen  Fasern  hineinzuleiten. 

Wenn  die  Pulsbeschleunigung  nicht  Folge  der  Regulationsstörung, 
des  blossen  Fortfalles  des  Vagustonus  aus  functionellen  Gründen,  ist,  sondern 
auf  Unerregbarkeit  des  Herzmuskels  oder  auf  schweren  organischen  Störungen 
im  Nervensystem  beruht ,  dann  ist  selbstverständlich  das  Symptom  der 
Tachykardie  an  und  für  sich  unwesentlich  und  bedeutungslos ,  da  die  In- 
sufficienz  des  Herzens  oder  die  Gehirnlähmung  direct  ein  Stocken  aller  Func- 
tionen herbeiführt,  wobei  es  ganz  gleichgiltig  ist,  ob  die  Schwäche  des  Haupt- 
organs der  Circulation  oder  die  Insufficienz  des  nervösen  Centraiorgans  in 
Verminderung  oder  Vermehrung  des  Pulses  ihren  Ausdruck  findet  (vergl. 
Cap.  17  und  Cap.  „Bradykardie"). 

Bei  der  Affection  des  Gesammtvagus  oder  bei  organischen  Läsionen 
walten  eben  total  andere  Verhältnisse  ob ,  als  bei  der  hier  geschilderten 
Form  der  Neurose,  da  dort  die  Lähmung  der  Herzhemmungsfasern  nur 
ein  den  anderen  coordinirtes  Symptom  ist,  während  hier  alle  anderen  Zeichen, 
und  selbstverständlich  auch  die  Lungenerscheinungen,  der  Pulsbeschleunigung 
subordinirt  sind. 

Das  oft  vorhandene  Bild  des  Collaps  wird  weniger  durch  ein 
Deficit  an  Leistung  für  die  wesentliche  Arbeit  der  Organe,  wie  bei 
wahrem  Asthma  cardiale,  als  durch  die  psychische  Beeinflussung  hervor- 
gerufen, sowie  ja  auch  die  völlig  bedeutungslose,  nervöse  Arhythmie  des 
Pulses  bei  erregbaren  Individuen  schon  allein  durch  die  Empfindung  der 
veränderten  Schlagfolge  des  Herzens  Erscheinungen  von  Ohnmacht,  Uebel- 
keit  oder  psychische  Depression  herbeiführt.  Gerade  die  Leichtigkeit, 
mit  der  der  Anfall  überstanden  wird  und  die  Schnelligkeit,  mit  der 
Erholung  eintritt,  zeigt,  dass  es  sich  nur  um  die  Erscheinungen  ver- 
stärkter Arbeit,  um  erhöhte,  aber  nicht  um  verminderte  Leistung,  um  Com- 
pensation,  nicht  um  Insufficienz,  handeln  kann. 

Die  krampfhaften  Zustände  im  Gebiete  der  glatten  Musculatur 
(Darmkolik,  Oesophaguskrampf),  Stuhl-  und  Urindrang  sind  ja,  ebenso 
wie  die  tiefe  dyspnoische  Athmung,  Begleiterscheinungen  aller  nervösen 
und  nicht  blos  der  mit  erhöhtem  Sauerstolf bedürfniss  einhergeheuden 
Aifectionen.  Der  Stridor  laryngealis  ist  gewöhnlich  nicht  auf  Glottis- 
krampf zu  beziehen ,  sondern  häufig  nur  der  Ausdruck  der  intra-  und 
extralaryngealen  Druckdiiferenz  und  der  Beschleunigung  des  Luftein- 
trittes, der  unter  solchen  Umständen  natürlich  geräuschvoller  als  sonst 
erfolgt.   In  manchen  Fällen  liegt  allerdings  sicher  auch  eine  schwere 
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Innervationsstörung  im  Gebiete  der  Vereng-erer  oder  Erweiterer  der 
Glottis  vor. 

Eine  wesentliche  Stütze  für  unsere  Ansicht  sehen  wir  in  analogen 
Erscheinungen  bei  schwerer,  organisch  bedingter,  Angina  pectoris ,  wo  ein 
Deficit  in  der  Leistung  des  Herzens,  das  durchaus  nicht  immer  auf  absoluter 
Insufficienz  des  Herzmuskels  zu  beruhen  braucht,  ähnliche  Symptome,  nämlich 
Stauung  in  den  Lungen,  Cyanose,  Oesophagus-  und  Larynxkrampf,  schein- 
bare Vergrösserung  der  Herzdämpfung  und  vor  Allem  jenen  Zustand  der 
Lungenblähang  hervorruft,  der  unserer  Auffassung  nach  (s.  Cap.  18)  nur 
der  Ausdruck  einer  hochgradigen  Steigerung  der  Zwerchfellsthätigkeit  ist, 
durch  die  die  Störungen  der  Circulation  im  Gefässsystem  nach  Möglichkeit 
wieder  ausgeglichen  werden  sollen. 

Auch  bei  den  gutartigen  Anfällen  von  Tachykardie  sind  bisweilen 
anscheinend  schwere  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  vorhanden, 
die  von  Unerfahrenen  als  Beginn  des  Lungenödems  gedeutet  werden 
können ;  denn  es  besteht  Giemen  und  Rasseln ,  das  nicht  nur  den 
Kranken,  sondern  auch  die  Umgebung  sehr  ängstigt.  Der  Entstehungs- 
ort des  Geräusches  ist  aber,  wie  Auscultation  und  Palpation  gewöhnlich 
übereinstimmend  ergeben,  im  Larynx  oder  in  der  Trachea,  höchstens 
in  den  grössten  Bronchien ,  zu  suchen ,  ganz  im  Gegensatze  zu  dem 
feinen  und  knisternden  Rasseln  in  den  Lungenalveolen ,  das  die  An- 
fälle von  Asthma  cardiacum  verum  begleitet. 

In  diesem  Verhalten  liegt  ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal 
zwischen  der  Vagusneurose  und  der  Tachykardie  bei  Herzlähmung; 
denn  im  letzten  Falle  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  ein  Transsudat 
aus  den  Lungencapillaren  selbst,  das  als  die  Folge  grösster  Ueberfüllung 
des  Lungenkreislaufs  bei  Schwäche  des  linken  Ventrikels  zu  betrachten 
ist,  während  im  ersten  Falle  nur  eine  Fluxion  zur  Bronchialschleimhaut 
vorhanden  ist,  die  einer  entsprechend  vergrösseiten  Leistung  des  rechten 
Ventrikels  entspricht,  der  sich  eben  schneller  füllt  und  leert,  d.  h.  mehr 
Blut  durch  die  Lungen  treibt  als  sonst. 

Bei  Lungenödem  ist  auch  das  Sputum  meist  von  Anfang  an  blutig 
und  wird  in  grossen  Mengen  expectorirt;  auch  ist  das  Rasseln  über 
den  ganzen  Thorax  verbreitet,  während  bei  der  Fluxion  zur  Broncliial- 
schleimhaut  anfangs  fast  gar  kein  Sputum  expectorirt  wird,  und  das 
Giemen ,  wie  erwähnt ,  nur  in  den  groben  Luftwegen  gebildet  wird. 
Uebrigens  belästigt  dieses  Giemen,  trotzdem  es  kaum  Anlass  zur  Dys- 
pnoe geben  kann  ,  die  Patienten  meist  sehr  stark ,  da  es  den  Schlaf 
verhindert.  Betont  mag  noch  werden,  dass  die  Patienten  beim  Lungen- 
ödem natürlich  wirklichen  Lufthunger  und  Cyanose  zeigen,  während  bei 
der  Neurose  (sowohl  bei  Tachykardie,  als  bei  Arhythmie  und  Brady- 
kardie, allerdings  am  stärksten  bei  der  ersten  Form)  im  Wesentlichen 
doch  mehr  ein  Angstgefühl,  als  eigentlicher  Lufthunger  besteht. 

Wir  können  uns  der  von  manchen  Autoren  (Kredel  u,  k.)  geäusserten 
Ansicht ,  dass  die  Phänomene  von  Seite  der  Lungen  den  Werth  selbst- 
ständiger, ebenfalls  auf  Lähmung  oder  auf  anderen  Innervationsstörungen 
der  zu  ihnen  gehenden  Vagusfasern  beruhender  Symptome  haben,  nicht 
anschliessen,  da  der  Beweis  dafür  nicht  erbracht  ist.  Es  scheint  uns  sicher, 
dass  es  sich  hier  nur  um  eine  Art  von  Compensationsvorgang  handelt,  durch 
den  der  Ausfall  an  herzbewegender  Kraft  nach  Möglichkeit  ausgeglichen 
werden  soll  und  ebenso  ausgeglichen  wird ,  wie  bei  anderen  Formen 
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der  RegulatioDsstörung  (vergl.  Cap.  18).  Mit  einem  Worte,  wir  sehen 
hier  nur  die  Folgen  eines,  durch  die  vorhandenen  Herzerscheinungen 
sehr  erklärlichen,  starken  Respirationsbedürfnisses,  das  der  Aus- 
druck der  Compensationsleistung  durch  die  Lungen,  der  Dyspnoe  (oder 
richtiger  Hyperpnoe)  ist  und  vollen  Ausgleich  für  den  Organismus  zu 
schaffen  vermag. 

Zwar  haben  Riegel  und  Edinger  durch  Experimente  es  wahrscheinlich 
zu  machen  gesucht,  dass  bei  der  acuten  Lungenblähung  die  Reizung  der 
Lungen  fasern  des  Vagus  eine  besondere  Rolle  spiele,  und  dass  die  durch 
Vagusreizung  direct  bewirkte,  wenn  auch  geringfügige,  Contraction  der 
Bronchialmusculatur  und  die,  reflectorisch  vom  Vagus  aus  ausgelöste, 
tonische  Contraction  des  Zwerchfells  die  Hauptfactoren  für  die  Aus- 
bildung des  Volumen  pulmonum  auctum  seien ;  aber  dieser  Zusammenhang 
kann  doch  nur ,  wie  erwähnt,  secundär  sein  und  besteht  überdies  bei  jeder 
Form  der  Compensation  von  Circulationsstörungen. 

Die  Lungenblähung  ist  eben  nur  der  Ausdruck  der  Compensations- 
thätigkeit  der  Lungen,  ohne  dass  wir  dabei  auf  einen  Krampf  der  Bronchial- 
muskeln oder  eine  specifische,  reflectorisch  angeregte,  Action  des  Zwerchfells 
zu  recurriren  brauchen,  und  Volumen  pulmonum  auctum  ist  an  und  für  sich 
kein  Zeichen  der  Vagusneurose,  sondern  ein  Symptom,  das  auch  bei  Tachy- 
kardie vorkommen  kann,  sobald  die  Leistung  der  Lungen  vicariirend  ein- 
treten muss,  das  aber  nicht  vorzukommen  braucht,  sobald  nur  eine  andere 
Vertheilung  der  Herzarbeit  dui'ch  blosse  Innervationsveränderung 
vorliegt.  Mit  anderen  Worten:  Die  Blähung  der  Lunge  und  die  verstärkte 
Thätigkeit  des  Zwerchfells  ist  nicht  Folge  einer  Reizung  centripetaler 
Vagusfasern,  sondern  kommt  durch  die  Einwirkung  des  Blutreizes  auf  das 
medulläre  Centrum  der  Athmung  zu  Stande  und  bedarf  somit  gar  nicht  der 
Vermittlung  durch  den  Vagus.  Sieht  man  doch  gerade  nach  experimenteller 
Durchschneidung  des  Vagusstammes  die  stärkste  tonische  Zusammenziehung 
des  Zwerchfells  und  eine  entsprechend  vermehrte  inspiratorische  Erweiterung 
der  Lungen.  Dabei  soll  durchaus  nicht  geleugnet  werden,  dass  Volumen 
pulmonum  auctum  auch  directes  Symptom  einer  Vagusneurose  sein  kann, 
aber  dann  wird  das  Krankheitsbild  sehr  wesentlich  verschieden  sein ,  und 
es  werden  Kehlkopferscheinungen  kaum  vermisst  werden,  die  ja  an  und 
für  sich  schon,  ohne  Vermittlung  des  Vagus,  die  Blähung  der  Lunge,  die 
ja  eine  gewöhnliche  Folge  jeder  Form  der  Kehlkopfstenose  ist,  hervorrufen 
können.  Ob  bei  dieser  Form  die  Tachykardie  möglich  ist ,  wollen  wir  nicht 
entscheiden ;  wahrscheinlicher  wäre  wohl  eher  das  Auftreten  von  Brady- 
kardie. 

Dass  sich  die  Vagusneurose,  wde  wir  sie  nach  unserer  Beobachtung 
geschildert  haben,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  wesentlich  und  fundamental 
von  dem  Asthma  cardiacum  und  dem  Asthma  bronchiale  unterscheidet, 
wollen  wir  hier  noch  besonders  betonen,  weil  Kredel^  unserer  Ansicht 
nach  auf  Grund  irrthümliclier  Schlussfolgerungen,  den  Zustand  der  Ver- 
einigung der  Lungenblähung  mit  Pulsbeschleunigung  als  Asthma  cardiacum 
bezeichnet  wissen  möchte.  Wir  haben  ja  bereits  hervorgehoben  (Cap.  18). 
dass  die  Lungenblähung  bei  Asthma  cardiacum  zwar  eine  häufige  Form 
der  Compensation  ist,  dass  aber  weder  Volumen  pulmonum  auctum,  noch 
die  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  charakteristische  Symptome  für  das 
wahre  Asthma  cardiale  sind ;  denn  es  gibt  genug  Fälle ,  in  denen  im 
Anfalle,  anstatt  der  für  die  Vagusneurose  charakteristischen  Tachykardie, 
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die  Bradykardie  die  Regel  ist,  und  wo  Lungenblähung  fehlt  oder  wenig 
ausgesprochen  ist. 

So  sehr  wir  uns  damit  einverstanden  erklären,  dass  unter  Asthma 
bronchiale  der  Symptomencomplex  verstanden  wird ,  bei  dem  nur  die 
Lungen-  und  Bronchialerscheinungen  die  Scene  beherrschen  ,  so  wenig 
können  wir  uns  der  Forderung  anschliessen ,  als  regulatorische  Form 
der  Angina  pectoris  den  Vorgang  zu  bezeichnen ,  wo  nur  Herzerschei- 
nungen vorhanden  sind ,  Lungenerscheinungen  dagegen  fehlen ;  denn 
die  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  fehlen  in  leichteren  Fällen  und 
in  den  ersten  Paroxysmen  der  Tachykardie  stets  oder  sind  nur  in  so 
geringem  Grade  vorhanden ,  dass  von  dem  Lufthunger  einer  Angina 
pectoris  oder  von  Asthma  cardiacum  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Wir  glauben,  dass  in  allen  einigermassen  typischen  Fällen  die  Er- 
scheinungen der  Herzvagusneurose ,  deren  Hauptsymptom  Tachykardie 
ist,  so  deutlich  sind,  dass  die  rein  paroxysmale  Tachykardie  weder  mit 
Angina  pectoris,  noch  mit  Asthma  cardiacum,  mit  dem  sie  nur  in  schwersten 
Fällen  Aehnlichkeit  hat,  noch  mit  Asthma  bronchiale,  dessen  Sym- 
ptome stets  wesentlich  verschieden  sind,  verwechselt  werden  kann  und 
halten  deshalb  die  übliche  Bezeichnung  für  die  richtigste,  da  sie  den  klini- 
schen und  pathogenetischen  Anforderungen  am  besten  Rechnung  trägt. 
Deshalb  stehen  dem  Wunsche  KredeVs,  die  aus  den  wesentlichsten 
Symptomen  der  Angina  pectoris  und  des  i\.sthma  bronchiale  sich  zu- 
sammensetzende Krankheitsgruppe  als  das  wahre  Asthma  cardiacum 
zu  bezeichnen,  viele  Bedenken  entgegen ;  denn  bei  dem  erwähnten  Zu- 
stande sind  alle  Erscheinungen  Folge  der  Herzschwäche,  während  beim 
Asthma  bronchiale  alle  Erscheinungen  von  einer  acutesten  Bronchiolitis 
capillaris  abgeleitet  werden  können.  Pfeifen  und  Schnurren  über  dem 
Thorax,  wie  es  in  typischen  Fällen  von  Bronchialasthma  zur  Beob- 
achtung kommt,  fehlt  aber  völlig  bei  Angina  pectoris  vera,  wo  vor  Allem 
die  Erscheinungen  von  Lungenödem  (Knisterrasseln)  und  nur  selten 
schwache,  gewöhnlich  giemende  Geräusche  in  der  Trachea  vorhanden  sind. 

Diagnose. 

Was  die  Diagnose  des  Leidens  anbetrifft,  so  ist  sie  natürlich  nicht 
immer  leicht  zu  stellen;  namentlich  wird  sie  im  Anfange  des  Leidens 
nur  selten,  und  zwar  dann  zu  ermöglichen  sein,  wenn  gleich  der  erste 
Anfall  zur  Beobachtung  kommt.  Sind  viele  —  oder  wenigstens  einige  — 
Anfälle  vorausgegangen,  so  wird  bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  der 
Anamnese  und  nach  genauer  Untersuchung  die  Diagnose  mit  einem 
hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen  sein ,  wenn  man  die 
Anwesenheit  eines  organischen  Herz-  oder  Hirnleidens  mit  Sicherheit 
auszuschliessen  vermag.  Der  jähe  Wechsel  der  charakteristischen  Er- 
scheinungen, die  relative  Euphorie  nach  den  Anfällen,  das,  trotz  heftiger 
und  wiederholter  Anfälle,  gute  Befinden  der  Kranken  und  ihre  relativ 
gute  Leistungsfähigkeit  in  der  Zwischenzeit  wird  gegenüber  der  An- 
nahme einer  organischen  Herzkrankheit  den  Ausschlag  geben,  da  bei 
einer  solchen  doch  im  Laufe  der  Zeit  (selbst  wenn  im  Anfange  die  Er- 
scheinungen so  gering  sind,  dass  es  nicht  gelingt,  das  Leiden  zu 
erkennen)  sich  unter  schweren  Anfällen  verhältnissmässig  schnell  der 
bekannte  Zustand  der  Herzschwäche  herausbildet. 


478 


Paroxysmale  Tachykardie  etc. 


Aus  dem  Verlaufe  eines  Anfalles  wird  man,  selbst  wenn  man 
den  Kranken  vorher  nicht  gesehen  hat,  oft  die  Natur  des  Leidens 
erschliessen  können,  da  der  wahre  stenokardische  Anfall  nicht  den 
rapiden  Wechsel  der  Erscheinungen  zeigt,  wie  ihn  die  paroxysmale 
Tachykardie  mit  ihrer  Abwechslung  von  Pulsbeschleunigung  und  -Ver- 
langsamung bietet,  und  da  nach  seinem  Verschwinden  zwar  Euphorie, 
aber  nie  eine  so  vollständige  Wiederkehr  der  Kräfte  und  der  Leistungs- 
fähigkeit eintritt,  wie  nach  dem  Anfalle  von  Tachykardie.  Es  bleibt 
bei  der  wahren  Angina  stets  beträchtliche  Schwäche  und  Mattigkeit 
zurück ,  und  psychische  Depression  fehlt  fast  stets ,  während  bei  der 
Neurose  das  Verhalten  meist  umgekehrt  ist.  Die  psychische  Depression 
steht  hier  oft  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Schwere  der  Anfälle, 
zum  Aussehen  und  zur  Leistungsfähigkeit.  Ausserdem  ist  zu  bemerken, 
dass  Anfälle  von  wahrer,  durch  Herzinsufficienz  bedingter,  Stenokardie 
(Angina  pectoris)  meist  mit  Pulsverlangsamung  und  Arhythmie,  nie 
aber  mit  so  colossaler  Pulsbeschieunigung  debutiren,  w^enn  nicht  schon 
vorher  deutliche  Erscheinungen  von  Herzinsufficienz  oder  Störungen  im 
Gehirn  (s.  o.)  bestanden  haben. 

Wenn  durch  diese,  aus  der  Anamnese  zu  entnehmenden,  Daten 
die  Diagnose  der  Vagusneurose  eigentlich  nur  wahrscheinlich  gemacht 
wird,  so  wird  sie  gesichert,  wenn  es  gelingt,  den  typischen  Anfall  bei 
einer  vorher  als  gesund  bekannten  Person  zu  beobachten  und  sieh 
durch  die  eigenthümlichen,  oben  geschilderten  Symptome  selbst  von  der 
Natur  des  Leidens  zu  überzeugen.  Namentlich  dann  wird  die  Beurth ei- 
lung leicht,  wenn  man  im  Stande  ist,  durch  Druck  auf  die  Nerven  oder 
durch  Application  des  Inductionsstromes  beträchtliche  Palsverminderiing 
oder  sogar  das  Sistiren  des  Anfalles  unter  den  Erscheinungen  der  eigen- 
thümlichen Pulsverlangsamung  (Vagusreizung)  zu  erzielen;  hier  kann  man 
ganz  sicher  sein,  dass  die  typische  Vagusneurose  vorliegt. 

Eine  grosse  Aehnlichkeit  besitzt  die  paroxysmale  Tachykardie 
mit  dem  Zustande,  den  man  als  Galopprhythmus  am  Herzen  bezeichnet, 
und  die  typischen  Angstanfälle,  die  den  erwähnten  Zustand  so  qual- 
voll machen,  sind  oft  von  Paroxysmen  der  Tachykardie  nur  durch  die 
Existenz  des  charakteristischen  akustischen  Phänomens  —  des  dia- 
stolischen Doppeltones  —  zu  unterscheiden. 

Da  wir  geneigt  sind,  die  Nierenschrumpfung  und  den  Galopprhythmus 
als  den  Ausdruck  einer,  ihrem  Wesen  nach  noch  unbekannten,  Veränderung 
der  Stoffwechselthätigkeit  anzusehen,  so  möchten  wir  auch  für  die  Ent- 
stehung der  paroxysmalen  Tachykardie  eine  ähnliche  Grundlage  annehmen. 

Resumiren  wir  also  noch  einmal  die  in  diagnostischer  Beziehung 
wichtigen  Symptome,  so  ist  für  die  Vagusneurose  charakteristisch: 
].  das  lange  Ausbleiben  jeder  Form  der  sonst  den  Herzleiden  oder 
schweren  Organleiden  eigenthümlichen  Ernährungsstörungen,  2.  die 
hohe  Pulsfrequenz  (über  150)  bei  den  Anfällen,  3.  der  Wechsel,  den 
die  Anfälle  dadurch  bieten,  dass  sich  Perioden  der  Pulsbeschleunigung 
mit  solchen  der  Verlangsamung  und  solchen  normalen  Verhaltens  in 
einer  Attaque  combiniren  können,  4.  die  sofort  nach  dem  Anfalle  wieder- 
kehrende vollkommene  Leistungsfähigkeit  des  Patienten,  die  aber  oft 
mit  physischer  Depression  vergesellschaftet  ist,  5.  der  hemmende  Ein- 
fluss  der  auf  den  Nervenstamm  ausgeübten  mechanischen  oder  elek- 
trischen Reize,  6.  der  psychische  Zustand  der  Kranken. 
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Es  ist  besonders  auffallend,  dass  hier  die  Patienten,  wie  bei 
fast  allen  Herzneurosen,  gewöhnlicb  absolut  boffnungslos  sind,  Todes- 
gedanken baben  und  die  Befürcbtung  begen,  in  jedem  Augenblicke 
von  einem  Scblaganfall  betroffen  zu  werden. 

Der  Verlauf  der  Affection  scbeint  ein  im  Ganzen  günstiger  zu 
sein;  in  vielen  unserer  Fälle  bat  sieb  im  Verlaufe  längerer  Beobacb- 
tungsdauer  keine  wesentlicbe  Veränderung  der  wichtigsten  Organe  her- 
ausgebildet, ausgenommen  geringere  Grade  von  Emphysem,  deren  Ent- 
stehung, wie  wir  oben  ausgeführt  baben,  eine  directe  Folge  der  Com- 
pensationsleistung  der  Lungen  ist,  nach  anderen  Autoren  aber  eine 
Folge  der  Vagusneurose,  die  auch  auf  die  Lungenbahnen  Einfluss  ge- 
winnt, sein  soll.  Da  ein  grosser  Theil  der  von  uns  beobachteten  Fälle 
der  körperlicb  arbeitenden  Classe  angehört,  so  ist  aucb  die  Möglich- 
keit nicbt  ausgeschlossen,  dass  die  Entwicklung  des  Emphysems  zu 
der  Schwere  der  Arbeit  in  Beziehung  steht,  da  ja  auch  sonst  bei 
Leuten  der  arbeitenden  Classe  jenseits  der  fünfziger  Jahre  Emphysem  zu 
besteben  pflegt.  Bei  Patienten,  die  häufige  mittelschwere  Anfälle  dar- 
boten und  sich  nicht  schonen  konnten,  haben  wir  schon  nach  einer 
Beobachtungsperiode  von  einem  Jahre  die  ersten  Zeichen  der  Herz- 
hypertropbie  constatiren  können ,  und  aucb  andere  Autoren  baben  in 
ihren  Fällen  deutliche  Herzhypertrophie  sich  ausbilden  sehen. 

Bei  einem  Patienten  unserer  Beobachtung,  der  sehr  schwere  Arbeit 
verrichten  musste,  kam  es  nach  langjährigem  Bestehen  leichterer  An- 
fälle zu  deutlicher  Herzhypertrophie,  und  es  erfolgte  später  der  Tod 
unter  den  Erscheinungen  der  Myodegeneration,  deren  beträchtliche  Ent- 
wicklung auch  durch  die  Obduction  festgestellt  wurde.  Hier  ist  es  natür- 
lich fraglich,  in  welchem  Verhältnisse  die  schUessliche  Herzerkrankung 
zur  Vao'usneurose  steht. 

Die  Prognose  scheint  relativ  günstig,  wenn  die  reine  Neurose  vor- 
liegt; um  sie  aber  mit  Sicherheit  stellen  zu  können,  muss  man  jede 
organische  Erkrankung  auszuschliessen  im  Stande  sein,  was  im  An- 
fange meist  schwer,  ja  unmöglich  ist. 

Je  frühzeitiger  die  Anfälle  begonnen  baben,  je  länger  sie  zur  Zeit 
der  ersten  Untersuchung  schon  bestehen,  ohne  dass  üble  Folgen  einge- 
treten sind ,  desto  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit ,  dass  auch  der 
weitere  Verlauf  ein  günstiger  sein  werde.  Im  eigentlichen  Anfalle  ist 
trotz  der  bedrohlichen  Symptome,  trotz  des  ansch einenden  Collapses  der 
Kranken  ein  übler  Ausgang  gewöhnlich  nicht  zu  befürchten,  wenn  nicht 
eben  organische  Läsionen  (Gehiruleiden,  Myodegeneration,  Sklerose  der 
Kranzarterien)  die  Ursache  der  Anomalie  der  Herzinnervation  sind. 

Auf  einen  Punkt  mag  hier  gleich  hingewiesen  werden,  der  von 
grosser  diagnostischer  und  prognostischer  Bedeutung  ist,  nämlich  dass 
Anfälle  von  paroxysmaler  Tachykardie  ebenso,  wie  sie  das  erste 
Zeichen  der  veränderten  Herzarbeit,  die  schliesslich  zur  Muskel- 
insufficienz  führt,  sein  können,  auch  als  sehr  frühes  Zeichen 
einer  organischen  Gehirnerkrankung  zur  Beobachtung  kom- 
men; sie  sind  dann  als  Symptom  etwa  gleichwerthig  der  im  Cap.  18 
geschilderten  cerebralen  Angst  und  Dyspnoe. 

Es  handelt  sich  wahrscheinlich  hier  um  die  Folgen  gröberer  Func- 
tionsveränderungen  im  ganzen  Gehirn  oder  in  der  Medulla  oblongata, 
die  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Vaguscentrums  bedingen. 
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und  wir  haben  mehrfach  Fälle  gesehen,  wo  sich  an  die  Erscheinungen 
der  Tachykardie  bald  Anfälle  anschlössen,  die  nur  als  leichte  Schlag- 
anfälle zu  deuten  waren.  Gewöhnlich  zeigt  sich  hier  als  frühester  Aus- 
druck der  Störung  der  Gehirnfunction  ßewusstlosigkeit  oder  Sprach- 
störung, Sensibilitätsstörungen  im  Gesicht  oder  in  den  Armen,  Flimmern 
vor  den  Augen,  leichte  Parese  in  den  Händen  und  später  treten  dann 
die  localen  Hemmungs-  oder  Ausfallserscheinungen  im  Gehirn  immer 
deutlicher  hervor. 

Diese  Anfälle  von  paroxysmaler  Tachykardie  sind  gegenüber  der 
neurotischen  Form  vor  Allem  dadurch  charakterisirt ,  dass  sie  gewöhnlich 
längere  Zeit  dauern,  und  dass  die  gesteigerte  Pulsfrequenz  Tage  und 
Wochen  lang  anhält,  um  erst  allmälig  oder  gar  nicht  mehr  zur  Norm 
zurückzukehren.  Namentlich  wenn  solche  Erscheinungen  bei  Leuten  mit 
sehr  turgescentem  Gesicht  vorkommen,  die  an  profusem  Nasenbluten 
leiden,  so  liegt  der  Verdacht,  dass  es  sich  um  die  Entwicklung  einer 
Gehirnkrankheit  handelt,  um  so  näher,  je  kräftiger  die  Herzthätigkeit 
während  der  Anfälle  ist.  Abgesehen  davon,  dass  der  Puls  selten  höher 
steigt  als  120 — 140  Schläge,  ist  die  Arterie  hier,  ganz  im  Gegensatze 
zur  reinen  Vagusneurose,  voll  und  mehr  als  sonst  gespannt;  auch  sind 
die  Herztöne  trotz  der  Schnelligkeit  des  Pulses  sehr  deutlich  accen- 
tuirt,  und  die  Arterien  klopfen  stärker  als  sonst.  In  einzelnen  dieser 
Fälle  scheint  zugleich  eine  Lähmung  der  Vasomotoren  zu  bestehen, 
und  wir  haben  frühzeitig  Oedeme  der  Beine  von  sehr  wechselnder  In- 
tensität wahrgenommen,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  von  Stauung 
am  Herzen  vorgelegen  hätte. 

Die  unangenehmste  Complication  bleibt  in  leichteren  Fällen  die 
postparoxysmale  psychische  Depression,  die  nicht  selten  mit  enormen 
Erregungszuständen  abwechselt  und  die  Diagnose  und  Prognose  in 
gleicher  Weise  erschwert,  weil  sie  einerseits  einen  auffallenden  Einfiuss 
auf  den  Puls  hat ,  der  im  depressiven  Zustande  kleiner  und  unregel- 
mässiger und  in  der  Excitationsperiode  stärker  beschleunigt  ist,  als  es 
sonst  der  Fall  sein  würde,  und  weil  andererseits  das  seelische  Befinden 
von  grösstem  Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Kranken  ist  und  Ernährungs- 
störungen herbeiführt,  die  auch  dem  ärztlichen  Optimisten  die  Anwesenheit 
einer  schweren  Herzkachexie  wahrscheinlich  machen.  Hier  kann  nur  die 
genaueste  körperliche  Untersuchung  und  psychische  Analyse  Aufklärung 
schaffen;  aber  auch  in  allen  fraglichen  Fällen  muss  man  mit  aller  Energie 
die  Behebung  der  Gemüthsdepression  anstreben  und  den  Kranken  das 
seelische  Gleichgewicht  zu  verschaffen  suchen,  da  Schlaflosigkeit  und 
Verminderung  der  Nahrungsaufnahme  in  gleicher  Weise  das  Wieder- 
auftreten von  Anfällen  und  die  Verstärkung  des  einzelnen  Anfalles 
begünstigen. 

Bei  Erwähnung  dieser  nervösen  Begleit-  oder  Folgeerscheinungen 
mag  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  unserer  Beobachtung  zu- 
folge die  Hysterie  im  eigentlichen  Sinne  keine  Rolle  bei  dem  Zustande- 
kommen des  Krankheitsbildes  spielt;  denn  sämmtliche  Männer  unserer 
Beobachtung  waren  sicher  nicht  hysterisch  veranlagt,  und  auch  bei  den 
wenigen  Frauen  mit  typischer  Tachykardie  findet  sich  kein  Grund  für 
die  Annahme  einer  Entstehung  auf  hysterischer  Basis.  Es  soll  nicht 
geleugnet  werden,  dass  sich  bei  Kranken,  die  längere  Zeit  an  solchen 
Anfällen  leiden,  ein  nervöser  Zustand  entwickelt,  aber  dieser  Zustand 
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unterscheidet  sich  doch  sehr  heträchdich  von  der  wahren  Hysterie  und 
gleicht  der  nervösen  Herzschwäche  (s.  Cap.  20). 

So  wenig  wir  ferner  bestreiten,  dass  bei  Hysterischen  Anfälle 
vorkommen,  die  völlig  das  Bild  der  reinen  Tachykardie  geben,  so 
unterscheidet  sich  doch  der  hysterische  Anfall  von  dieser  schon  dadurch, 
dass  ihm  stets  längere  Zeit  Vorboten  (Verstimmung,  Gereiztheit,  Schlaf- 
losigkeit, Verdauungsbeschwerden)  A^orausgehen ,  dass  Lach-  und  Wein- 
krämpfe während  des  Anfalles  und  in  den  Intervallen  auftreten,  und 
dass  die  Beschleunigung  des  Pulses  für  gewöhnlich  wohl  kaum  130  Schläge 
erreicht.  Ferner  findet  beim  hysterischen  Anfalle  nie  ein  so  plötzliches 
Sinken  der  Pulsfrequenz  und  ein  so  plötzliches  Cessiren  des  Anfalles,  wie 
bei  paroxysmaler  Tachykardie  statt,  sondern  alle  Erscheinungen  klingen 
langsam  ab. 

Therapie. 

Eine  causale  Therapie  ist,  wie  bei  allen  Neurosen,  auf  Grund 
unserer  heutigen  Kenntnisse  noch  nicht  möglich ,  zumal  hier ,  wo  wir 
die  Ursachen  der  plötzlichen  Aufhebung  des  Vagustonus  noch  nicht 
kennen.  Nützen  können  wir  hauptsächlich  durch  Anordnung  einer  zweck- 
mässigen Lebensweise  und  durch  das  Verbot  übermässiger  geistiger 
oder  körperlicher  Anstrengung,  so  weit  sich  dies  unter  bestimmten 
socialen  Verhältnissen  ermöglichen  lässt.  Am  schwersten  zu  beeinflussen 
ist  die  Tachykardie ,  die  mit  Schlaflosigkeit  einhergeht ,  namentlich 
wenn  sie  sich  im  Augenblicke  des  Einschlafens  einstellt. 

Der  Genuss  des  Tabaks  muss  jedenfalls  eingeschränkt  w^erden; 
dagegen  können  leichte  Weine  und  auch  geringe  Dosen  von  Cognac, 
der  beruhigend  zu  wirken  scheint,  erlaubt  werden.  Sehr  wichtig  ist  es, 
den  Kranken  auf  die  Wichtigkeit  einer  gewissen  Selbstdisciplin  hin- 
zuweisen ,  die  die  reflectorische  Erregbarkeit  des  Vagus  herabsetzt ; 
denn  wir  kennen  mehrere  Fälle,  in  denen  länger  dauernde  psychische 
Einwirkungen,  weil  sie  nicht  durch  den  Willen  bemeistert  wurden,  zuerst 
nur  Anfälle  von  Herzklopfen ,  dann  kurzdauernde  Pulsbeschleunigung 
und  endlich  den  Ausbruch  von  paroxysmaler  und  sogar  von  dauernder 
Tachykardie  zur  FoUe  hatten. 

Es  mag  aber  hier  bemerkt  werden ,  dass  man  bei  der  Diagnose 
der  habituellen  Tachykardie  recht  vorsichtig  sein  möge,  weil  bei  vielen 
Individuen  schon  der  Gedanke,  untersucht  zu  werden,  oder  die  Unter- 
suchung selbst  den  Puls  enorm  beschleunigt.  Man  kann  hier  oft  nur  mit 
aller  Vorsicht  ein  Urtheil  ermöglichen,  weil  die  Angaben  der  Kranken 
über  die  von  ihnen  selbst  beobachtete  Pulsfrequenz  gewöhnlich  eben- 
falls nicht  massgebend  sein  können,  da  der  Puls  ja  bei  solchen  Per- 
sonen schon  in  die  Höhe  geht,  sobald  die  Aufmerksamkeit  auf  ihn  ge- 
richtet wird.  Hier  ist  dann  gerade  die  Arhythmie,  die  vom  Anhalten  des 
Athems  abhängt,  sehr  charakteristisch  und  für  die  Diagnose  von  Werth, 
da  ja  damit  der  Beweis  geliefert  wird,  dass  das  Herz  doch  noch 
verlangsamenden  Einflüssen  vom  Gehirn  her  zugänglich  ist. 

Von  therapeutischen  Massnahmen  empfiehlt  sich  eine  einfache 
hydrotherapeutische  Behandlung,  Priessnitz'sche  Binden  etc. ;  sehr  kalte 
Bäder  und  namentlich  kalte  Douchen,  sowie  Schwimmen  sind  nicht  zu 
empfehlen.  Warme  Voll-,  Hand-  und  Fussbäder  wirken  meist  im  Anfalle 
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nicht  ungünstig;  auf  die  Zahl  der  Anfälle  haben  sie  keinen  Einfluss. 
Wenn  die  Herzaction  dauernd  erregt  bleibt,  empfiehlt  sich  die  Appli- 
cation einer  permanenten  Eisblase  auf  Brust  oder  Rücken.  Von  Medica- 
menten scheint,  wie  bei  allen  Neurosen,  besonders  wirksam  zu  sein  das 
Ergotin,  das  wir  häufig  mit  Arsenik  oder  einem  Sedativum,  wie  Brom, 
Cannab.  indic.  oder  Belladonna,  combiniren. 

Im  Anfalle  selbst  sind  die  gebräuchlichen  krampfstillenden  Mittel 
anzuwenden.  Auch  wenn  der  Kranke  im  Anfalle  beträchtlich  collabirt 
erscheint,  ist  die  Anwendung  von  Reizmitteln  nur  selten  indicirt.  Am 
meisten  empfiehlt  sich  dann  die  Darreichung  kleiner  Dosen  von  Alkohol 
oder  von  warmem  Thee  oder  nicht  zu  starkem  Kaffee;  Morphium- 
injectionen  wenden  wir  nur  an,  wenn  uns  die  Beobachtung  des  Einlies 
gezeigt  hat,  dass  ein  Anfall  von  längerer  Dauer  zu  erwarten  ist ;  dann 
wirkt  die  Einspritzung  sehr  günstig.  Für  gewöhnlich  sehen  wir  von  der 
Darreichung  von  Narcoticis  ab,  da  es  zwecklos  ist,  wegen  eines 
Anfalles,  der  möglicherweise  nur  wenige  Minuten  dauert, 
Narcotica  zu  geben.  Von  der  Darreichung  von  Digitalis  in  den 
Zwischenperioden  haben  wir  gar  keinen  Erfolg  gesehen,  und  wir  glau- 
ben auch,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Vaguslähmung  ersichtlich 
von  den  Centraiorganen  ausgeht,  Digitalis  keineswegs  indicirt  ist ;  denn 
sie  ist  doch  wohl  ein  Mittel,  das  hauptsächlich  auf  den  Herzmuskel 
und  seine  nervösen  Apparate  wirkt. 

Sobald  also  festgestellt  ist,  dass  nicht  eine  primäre  Atonie  des 
Herzens  der  Grund  des  Ausfalls  der  Vagus  Wirkung  ist,  pflegen  wir 
von  Digitalis  völlig  abzusehen,  und  wir  empfehlen  auch  in  den  Fällen 
von  habitueller  Tachykardie  nicht  den  Gebrauch  von  Digitalis,  da  man 
dadurch  nur  die  spontane  Regulirimg  stört.  Es  ist  eben  auch  hier  vor 
allen  Dingen  die  Feststellung  von  Wichtigkeit,  ob  Herzmuskelschwäche 
oder  eine  blosse  Veränderung  der  Innervation  im  Gebiete  des  Herzvagus 
vorliegt. 

Bei  paroxysmaler  Tachykardie  wird  von  einigen  Forschern  Gal- 
vanisation des  Vagus  empfohlen;  wir  haben  keine  deutliche  Wirkung 
von  intervallärer  elektrischer  Behandlung  gesehen.  Von  einigen  Be- 
obachtern wird  Massage  und  Beklopfen  des  Rückens  als  symptomati- 
sches Heilmittel  gerühmt. 


Die  digestive  Eeflexiieurose/) 


Trotz  des  im  letzten  Decennium  als  Reaction  auf  den  Schema- 
tismus der  pathologisch  -  anatomischen  Classification  wieder  hervor- 
getretenen Bestrebens,  den  klinischen  Anforderungen  besonders  Rechnung 
zu  tragen  und,  ohne  Rücksicht  auf  die  anatomische  Grundlage,  nur  an 
der  Hand  der  Symptomatologie  scharf  umgrenzte  Krankheitsbilder  zu 
entwerfen,  hat  doch  noch  manche  Symptomenreihe  nicht  die  gebührende 
Würdigung  gefunden.  Wenn  man  nun  auch  in  dem  Eifer,  neue  klinische 
Einheiten  zu  schaffen,  leicht  zu  weit  gehen  kann  ,  so  muss  doch  jedes 
Bedenken  in  dieser  Beziehung  schwinden,  wenn  ein  bestimmter  Complex 
von  Erscheinungen  sich  häufig  der  Beobachtung  darbietet  und  durch  eine 
charakteristische  Form  seine  Berechtigung,  als  selbstständiges,  abge- 
schlossenes Ganzes  zu  figuriren,  darthut. 

Dies  ist ,  wie  ich  glaube ,  entschieden  bei  dem  Krankheitsbilde, 
das  hier  vorgeführt  werden  soll,  der  Fall,  und  es  dürfte  deshalb  wohl 
den  Anspruch  erheben,  als  eine  besondere  Erscheinungsform  von  Neurose 
im  Bereiche  des  Vagus  anerkannt  zu  werden.  Wenn  der  erwähnte  Sym- 
ptomencomplex,  die  digestive  (Herz-)  Vagusneurose,  vor  unserer  ersten 
Mittheilung  nicht  als  eine  selbstständige  Aflfection  beschrieben  worden 
ist ,  oder  wenn  er  mit  Rücksicht  auf  den  einen  oder  den  anderen  der 
ihm  ano^ehörenden  hervorstechenden  Züge  mehr  in  die  Classe  der  pri- 
mären Magenleiden  gerechnet  worden  sein  mag,  so  hat  das  wohl  darin 
seinen  Grund,  dass  man  nur  selten  Gelegenheit  hat,  sich  von  der 
Realität  der  von  den  Kranken  angegebenen  Beschwerden  selbst  zu  über- 
zeugen ,  weil  sie  meist  anfallsweise  und  vorübergehend  auftreten ,  und 
weil  das  gute  Aussehen  der  Patienten  mit  ihren  heftigen  Klagen  und  den 
anderen  lästigen  Symptomen  sehr  contrastirt. 

Aus  diesen  Gründen  —  und  weil  eben  die  Klagen  hauptsächlich 
subjective  zu  sein  scheinen  —  ist  man  geneigt,  die  Beschwerden  der 
Kranken  für  hypochondrisch  oder  einfach  nervös,  vielleicht  von  ge- 
wissen Beschäftigungen  oder  Bewegungen  abhängig,  anzusehen  und 
nimmt  um  so  weniger  Gelegenheit,  eine  genaue  Untersuchung  und  ein 
eingehendes  Krankenexamen ,  das  manchmal  werthvolle ,  wenn  auch 


^)  Diese  Abhandlung  ist  zuerst  in  der  „Deutschen  med.  Wochenschrift",  1878, 
Nr.  42  ff.  veröffentlicht  worden;  die  hier  vorliegende  Darstellung  fügt  dem  vor  15  Jahren 
entworfenen  Krankheitsbilde  die  Ergebnisse  weiterer  Beobachtungen  hinzu. 
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nicht  gerade  an  der  Oberfläche  liegende,  Symptome  ergibt,  anzustellen, 
als  man  fürchten  muss,  durch  allzubereites  Eingehen  auf  die  Intentionen 
der  vermeintlichen  Hypochonder  ihre  eingebildeten  Leiden  noch  zu 
steigern. 

In  manchen  Fällen  schildern  übrigens  die  Patienten  ihre  Sensationen 
und  Empfindungen  nicht  genau,  —  viele  Personen  wissen  überhaupt 
nicht,  was  die  eigenthümliche  Empfindung  in  der  Herzgegend,  die  von 
dem  Aussetzen  des  Pulses  herrührt,  zu  bedeuten  hat  —  sie  verschweigen, 
wie  so  häufig,  das  Wichtigste  und  erst  dann,  wenn  man  bereits  die 
Aufmerksamkeit  auf  gewisse  prägnante  Symptome  des  Krankheitsbildes 
gerichtet  hat,  wenn  man  auf  letzteres  gewissermassen  bereits  vigilirt, 
gelingt  es  mit  Leichtigkeit,  oft  durch  w^enige  Fragen  alles  Wissenswerthe 
zu  eruiren  ;  ja  man  erregt  oft  das  Erstaunen  der  Patienten,  wenn  man, 
sobald  man  auf  der  richtigen  Spur  ist,  sofort  direct  das  Vorhandensein 
der  charakteristischen  Symptome  urgirt.  Wenn  auch  demgemäss  der 
bald  zu  beschreibende  Symptomencomplex  als  etwas  Einheitliches  von 
anderen  Autoren  noch  nicht  genügend  literarisch  gewürdigt  worden  ist, 
so  bin  ich  doch  fest  überzeugt,  dass  er  schon  häufig  beobachtet  wurde, 
und  dass  Vielen  bei  der  Leetüre  der  folgenden  Zeilen  das  Krankheits- 
bild entweder  bekannt  erscheinen  w^ird ,  oder  dass  sie  sich  ähnlicher, 
bisher  entweder  gar  nicht  oder  anders  classificirter,  Fälle  erinnern  werden, 
denen  sie  nun  die  Einreihung  in  den  neuen  Eahmen  wohl  gewähren 
dürften. 

Es  empfiehlt  sich  gerade  hier  die  exacte  Diagnose  besonders  zeitig 
zu  stellen  und  sich  nicht  mit  einer  vagen  Annahme  von  Nervosität  etc. 
zu  begnügen,  w^eil  die  Heilung  des  Leidens  eine  leichte  zu  sein  scheint, 
wenn  man  frühzeitig  die  schädlichen  ätiologischen  Momente  erkennt  und 
abhält,  und  weil  man  dann  auch  um  so  eher  den  schlimmen  Befürchtungen 
der  Kranken  Einhalt  thun  kann. 

Wenn  es  mir  gelingt,  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  für 
meine  Schilderung  zu  gewinnen,  so  wird  sich,  w^ie  ich  glaube,  das  ein- 
schlägige Material  bald  mehren ;  denn  die  Affection  ist  meines  Dafür- 
haltens verhältnissmässig  häufig,  und  es  wird  wohl  auch  in  den 
meisten  Fällen  bald  ärztliche  Hilfe  nachgesucht,  weil  die  Symptome, 
namentlich  von  Seiten  des  Herzens,  allarmirend  sind  und  die  Patienten 
anfangs  sehr  erregen. 

Unter  den  neueren  Arbeiten,  die  sich  mit  der,  unseres  Erachtens  noch 
immer  nicht  genug  gewürdigten,  Frage  von  dem  Zusammenhange  zwischen 
Unterleibsleiden  und  Störungen  der  Herzinnervation  und  Herzarbeit  beschäf- 
tigen, seien  die  Mittheilungen  von  Pieisendörfer ,  Proebsting,  Ott,  Stiller^ 
Glax,  Milner  -  Fothergül ,  Bouchard  und  zwei  Arbeiten  von  Th.  Kirsch 
erwähnt,  der  nicht  nur  eine  genaue,  auf  Selbstbeobachtung  beruhende 
Analyse  des  Krankheitsbildes,  sondern  auch  eine  Zusammenstellung  der  wich- 
tigsten Beobachtungen  der  Literatur  gibt. 

Aetiologie  und  Symptomatologie. 

Was  die  Erscheinungsform  des  Leidens  anbetritft,  so  ist  vor  Allem 
die  auffallende  Thatsache  zu  erwähnen ,  dass  ich  das  Leiden  bis  jetzt 
fast  nur  bei  Männern  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte ;  einen  ähnlichen 
Symptomencomplex  habe  ich  nur  einmal  bei  einer  jungen,  chlorotischen, 
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sehr  nervösen  und  dyspeptisclien  Dame  gesehen,  die  beständig  an 
Obstipation  litt.  Worauf  diese  anseheinende  Prädisposition  des  männ- 
lichen Geschlechtes  beruht,  lässt  sich  natürlich  nicht  mit  Sicherheit 
angeben,  doch  kann  man  immerhin  den  Umstand  zur  Erklärung  her- 
beiziehen, dass  ja  Männer  in  der  Mitte  der  20er  bis  zum  Ende 
der  30er  Jahre  überhaupt  das  Haupteontingent  für  die  secun- 
dären,  neurasthenischen  Formen  der  Verdauungsstörung  und 
für  gewisse  primäre,  nicht  als  Theilerscheinungen  von  Allge- 
meinerkrankungen, wie  Hysterie  und  Chlorose,  auftretende, 
Affectionen  des  Magens  stellen. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Kranken  gehörte  den  gelehrten  Ständen 
oder  Berufen  mit  sitzender  Lebensweise  an,  doch  war  bei  keinem  blos 
Mangel  an  Bewegung  als  Ursache  der  Beschwerden  anzuschuldigen,  da 
die  meisten  trotzdem  genügende  Körperbewegungen  vorzunehmen  ge- 
wohnt waren ,  und  manche  gerade  nach  starken  körperlichen  Anstren- 
gungen, wie  Reiten,  Bergsteigen,  für  die  Anfälle  mehr  disponirt  zu  sein 
erklärten.  In  allen  Fällen  hatte  das  Leiden  in  der  Mitte  des  dritten 
oder  am  Anfange  des  vierten  Decenniums  begonnen ;  nie  konnte  ich 
einen  früheren  Anfang  eruiren;  denn,  wiewohl  bei  manchem  Patienten 
schon  früher  Magenbeschwerden  zeitweise  bestanden  hatten ,  so  Hess 
sich  doch  stets  der  Nachweis  führen,  dass  sie  nur  kurzdauernd  waren 
und  mit  dem  uns  interessirenden  Leiden  in  keiner  causalen  Beziehung 
stehen  konnten.  Die  Zeit  des  Auftretens  scheint  mir  demnach  einen 
gewissen  ditferentiell-diagnostischen  Werth  zu  besitzen. 

Gewöhnlich  geht  das  erste  Syniptom,  welches  die  Patienten  auf 
ihr  Leiden  aufmerksam  macht,  anscheinend  von  Seiten  des  Respira- 
tions-  oder  Circulationsap  parat  es  aus.  Es  tritt  plötzlich  (sehr 
häufig  zum  ersten  Male  am  Abend  oder  am  frühen  Morgen 
nach  dem  Aufstehen)  starkes  Oppressionsgefühl,  ein  Gefühl 
von  unsäglicher  Angst  auf.  es  besteht  ein  starker,  unerklärlicher 
Luftmangel,  und  bisweilen  sind  diese  Symptome  sofort  von  starkem 
Herzklopfen  begleitet. 

Mit  dem  sogenannten  Asthma  dyspepticum  ist  die  Atfection  natürlich 
nicht  zu  verwechseln.  Die  Athembeschwerden  sind  hier  gewöhnlich  ent- 
weder durch  eine  Auftreibung  des  Magens  hervorgerufen  oder  durch  die 
Anämie  gewisser  Theile,  die  das  Correlat  der  den  Verdauungsact  beglei- 
tenden Hyperämie  im  Intestinaltractus  ist ,  bedingt ,  oder  sie  sind  Zeichen 
der  Peptonämie.  Manche  Fälle  von  Asthma  dyspepticum  erweisen  sich  übrigens 
bei  genauer  Untersuchung  als  zu  unserer  Kategorie  der  digestiven  Vagus- 
neurose gehörend. 

Kranke,  die  sich  genau  beobachten,  fühlen  gleich  im  Beginne  der 
Attake  ein  eigenthümliches  Wogen  und  Pulsiren  in  der  Herz- 
gegend, etwa  entsprechend  dem  zweiten  und  dritten  Intercostalraum 
linkerseits  oder  dem  Bezirke  unterhalb  des  Spitzenstosses  —  jeden- 
falls sind  im  oberen  Abschnitt  der  Herzgegend  die  Empfindungen  am 
stärksten  —  und  constatiren  zu  ihrem  grossen  Schrecken,  dass,  bis- 
weilen unter  einer  höchst  unangenehmen  Sensation,  der  Herz- 
schlag in  der  Zeit  von  2  —  3  Pulsschlägen  entweder  ganz 
aussetzt  oder  doch  einige  (4 — 10)  unregelmässige  Schläge  macht, 
von  denen  gewöhnlich  der  erste,  viel  stärkere,  besonders  erregend  wirkt, 
da  er  mit  einer  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  verbunden  ist,  oder, 
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wie  sich  viele  Patienten  ausdrücken,  da  plötzlich  „das  ganze  Blut  zum 
Herzen  strömt,  um  sofort  zum  Kopfe  zurtickzufliessen"  (Vaguspuls).  In 
einem  exquisiten  Falle  habe  ich  mich  selbst  durch  Palpation  der  Ra- 
dialis bei  ruhigster  Athmung  des  Kranken  auf  das  Deutlichste  davon 
überzeugen  können,  dass  der  Patient  nicht  nur  stets  auf  das  Genaueste 
angeben  konnte,  wenn  die  Pulswelle  in  der  Radialis  aussetzte,  sondern 
auch  jede  Abschwächung  der  Herzthätigkeit  genau  fühlte. 

Gewöhnlich  stellen  sich  die  ersten  Anfälle  nur  unter  dem  Bilde  eines 
eigenthümlichen  subjectiven  Unbehagens  ein,  aber  bald  treten  in  allen 
Fällen  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  in  den  Vordergrund, 
um  fortan  die  Scene  zu  beherrschen. 

Die  weiteren  Klagen  der  Kranken  sind:  ein  gewisses  Schwäche- 
gefühl ,  trübe  Gemüthsstimmung ,  leichter  Druck  im  Epigastrium.  Je 
ausgeprägter  die  Anfälle  werden,  desto  sicherer  begleitet  sie 
eine  mehr  oder  minder  starke,  auch  objectiv  wahrnehmbare,  Pul- 
sation in  der  Oberbauchgegend,  die  zweifellos  der  Aorta  abdo- 
minalis angehört,  welche  meist,  wenigstens  bei  nicht  sehr  fettleibigen 
Kranken,  während  der  Anfälle  deutlich  palpirbar  ist.  Auch  diese 
Pulsation  erregt  sehr  unangenehme  Sensationen  und  ist  ein  neuer  Gegen- 
stand der  Klage  und  Besorgniss. 

Von  Seiten  des  Verdauungsapparates  sind,  selbst  wenn  bereits 
mehrere  ausgesprochene  Anfälle  aufgetreten  sind,  und  wenn  also  das 
üebel  als  noch  im  Fortschreiten  begriffen  angesehen  werden  muss,  die 
Beschwerden  verhältnissmässig  gering.  In  seltenen  Fällen  ist  zwar  die 
Zunge  belegt,  aber  es  besteht  durchaus  keine  Appetitverminderung 
oder  perverse  Geschmacksempfindung  nach  pikanten  oder  sauren  Speisen, 
und  Aufstossen  fehlt  ebenso  wie  Pyrosis.  Dagegen  ist  die  Magengegend 
meist  druckempfindlich  und  etwas  aufgetrieben ;  auch  haben  die  Kranken 
daselbst  abnorme  Sensationen,  z.  B.  dumpfe  Druckschmerzen,  die  in  die 
linke  Bauchseite  ausstrahlen.  Auch  im  unteren  Theile  des  Abdomens 
bestehen  unbestimmte,  ziehende,  unbehagliche  Empfindungen;  meist  ist 
der  Stuhl  retardirt.  Die  Untersuchung  mit  der  Magensonde  ergibt 
meist  einen  negativen  Befund;  sehr  selten  und  meist  erst  in  den 
vorgeschritteneren  Fällen  lässt  sich  retardirte  Verdauung  oder  Säure- 
mangel objectiv  feststellen;  doch  können  diese  Erscheinungen  nicht  die 
Ursache  der  Störungen  sein ,  da  sie  erst  spät  (vielleicht  in  Folge  der 
psychischen  Depression  oder  der,  einem  Magenleiden  angepassten,  allzu- 
strengen Diät)  auftreten ,  und  da  die  Symptome  am  Herzen  ihnen 
durchaus  nicht  proportional  sind. 

Während  der  typischen  Anfalle,  in  denen,  wie  gesagt,  der  Appetit 
fast  durchgehends  nicht  vermindert  ist,  besteht  häufig  ausgeprägter 
Heisshunger,  der  ausserordentlich  quälend  ist  und  durch  rechtzeitige 
Zuführung  von  Speisen  meist  prompt  gestillt  wird,  aber,  wenn  man 
ihn  zu  überwinden  sucht,  zu  einem  höchst  quälenaen  Zustande  führt, 
der  nun  durch  Nahrungsaufnahme  nur  gemildert,  nicht  aufgehoben 
wird  und  gewöhnlich  unter  starkem  Druck  im  Epigastrium  viele  Stunden 
lang  anhält.  Häufig  werden  die  Patienten  von  Blähungen ,  Aufstossen, 
Drang  zum  Stuhlgange  gequält,  doch  bringen  alle  derartigen  Erschei- 
nungen nur  momentane  Erleichterung. 

Die  Anfälle  dauern  verschieden  lange.  Die  ersten  Attaken  stellen 
sich  gewöhnlich  Abends  ein ;  die  längste  Dauer  der  Anfälle,  bevor  sich 
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ein  chronischer  Zustand  ausbiklet,  beträgt  2 — 3  Tage;  gewöhnlich 
dauern  sie  4 — 6,  selten  12 — 18  Stunden  und  enden  stets,  wie  mit 
einem  Schlage,  unter  sichtlicher  subjectiver  Erleichterung  des  Kranken. 

Auffallend  ist  es,  dass  die  Patienten,  selbst  wenn  sie  schon  viele 
Attaken  durchgemacht  haben ,  wenn  die  freien  Intervalle  bereits  kürzer 
und  ihre  Stimmung  schon  eine  sehr  deprimirte  geworden  ist,  doch  eine 
verhältnissmässig  blühende  Gresichtsfarbe  und  einen  guten  Er- 
nährungszustand, lange  Zeit  hindurch  bewahren  können,  so  dass, 
wie  schon  oben  erwähnt,  ihr  Aussehen  mit  ihren  Klagen  in  directem 
Widerspruche  steht. 

Hat  der  geschilderte  Zustand  unter  Steigerung  aller  Symptome 
eine  Zeit  lang  bestanden,  so  geht  er  unter  besonderer  Ausprägung  der 
Unterleibserscheinungen  in  ein  chronisches  Leiden,  in  eine  Art  von 
atonischer  Verdauungsschwäcbe ,  über;  doch  sind  auch  jetzt  die  An- 
fälle von  Seiten  des  Gefässapparates  noch  deutlich  ausgesprochen.  Es 
besteht  aber  nun  eine  fast  beständige  Aufblähung  des  Epigastriums  und 
Oppressionsgefiihl ,  Mattigkeit ,  ein  dauerndes  Gefühl  von  nagendem 
Heisshunger,  das  sich  Abends  oder  in  der  Nacht  plötzlich  verstärkt 
und  durch  nichts  ordentlich  gestillt  wird.  Wenn  noch  freie  Intervalle 
bestehen,  so  werden  sie  durch  jeden,  auch  den  geringsten,  Diätfehler 
sofort  gestört,  und  es  bildet  sich  allmälig,  während  die  Anfälle  von 
Herzirregularität  verschwinden,  unter  zunehmender  Stuhlverstopfnng  der 
schlinimste  Zustand  von  Hypochondrie  aus. 

Da  die  Kranken  nach  dem  Satze  post  hoc,  ergo  propter  hoc 
schliessen ,  so  gelangen  sie  zuletzt  dazu ,  sich  in  dem  Glauben ,  dass 
auch  die  einfachsten  Dinge  die  Anfälle  auslösen ,  die  strengste  Diät 
aufzuerlegen.  Während  im  Anfange  des  Leidens  gerade  die  Integrität 
des  Verdauungsapparates  als  wichtiges  Zeichen  für  die  Diagnose  be- 
trachtet werden  kann,  und  ebenso  die  eigenthümlichen  Launen  des 
Magens  —  der  zu  Zeiten  die  schwersten  Speisen  verträgt,  und  zu 
anderen  Zeiten  (Periode  der  Anfälle)  durch  ein  sonst  unschädliches  In- 
gestum  schwer  gestört  erscheint  —  besonders  charakteristisch  für  den 
Zustand  sind,  wird  später  das  Urtheil  sehr  erschwert,  da  die  chronische 
Störung  der  A^erdauung  völlig  die  Scene  beherrscht.  Die  durch  allzu 
grosse  Verweichlichung  hervorgerufene  Hyperästhesie  ist  dann  so  aus- 
gesprochen ,  dass  eben  Alles  Beschwerden  macht.  Die  Reizung  des 
Verdauungscanais  wird  übrigens  meist  noch  dadurch  besonders  ge- 
steigert, dass  die  Patienten  Ursache  und  Folge  verAvechseln  und  in 
der  Meinung,  dass  der  Druck  und  die  Völle  im  Abdomen  von  Stuhl- 
verstopfung herrühre ,  beständig  mit  Purgantien  manipuliren ,  die  zwar 
augenblicklich  eine  scheinbare  Erleichterung,  aber  alsbald  um  so  stär- 
kere Beschwerden  herbeiführen. 

Was  die  Aetiologie  der  geschilderten  Symptomenreihe  anbe- 
trifft, so  kann  kein  Zweifel  darüber  herrschen,  dass  jeder  Anfall  durch 
einen  Diätfehler,  der  namentlich  bei  der  Abendmahlzeit  leicht  be- 
gangen werden  kann ,  hervorgerufen  wird.  In  einzelnen  Fällen  begün- 
stigt eine  gewisse  Nervosität,  welche  durch  Emotionen,  angestrengte 
Arbeit  etc.  bedingt  ist,  entschieden  das  Zustandekommen  der  Anfälle, 
so  dass  schon  geringere  Schädlichkeiten  zum  Hervorbringen  eines  sol- 
chen genügen,  aber  als  directes  ätiologisches  Moment  muss  doch  immer 
irgend  eine  besondere  Noxe  eingewirkt  haben.  Die  Mehrzahl  der  Be- 
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fallenen  gehört  auch  durchaus  nicht  zu  den  nervösen  Individuen .  und 
in  manchen  Fällen  wird  überhaupt  erst  durch  die  Häufung  der  Anfälle 
eine  geistige  Depression  und  ein  höherer  Grad  von  körperlicher  Erregtheit 
hervorgebracht.  Der  Diätfehler  hängt  nicht  eigentlich  von  der  Quantität 
der  Xahrungsmittel  ab.  sondern  es  muss  sich  hier  um  gewisse  Idiosyn- 
ki'asieen  des  Magens  handeln,  wie  dies  z.  B.  auch  bei  der  Ausbildung 
von  Urticaria  der  Fall  ist. 

Als  Schädlichkeiten,  welche  vorzugsweise  die  Anfälle  zu  erzeugen 
geeignet  sind,  sind  zu  nennen:  Pflanzen  säuren,  gewisse  Obst- 
sorten mit  kleinen,  scharfen  Kernen,  die  reizend  auf  die  Schleim- 
haut des  Magens  einwirken  (Erd-  und  Johannisbeeren),  Xüsse.  saures 
Brot.  Alkohol,  besonders  aber  saure  Weine  und  vor  Allem  kaltes 
Wasser,  sowie  Fruchteis  (in  grösseren  Quantitäten  nach  reich- 
lichen Mahlzeiten  genossen) ;  von  einigen  Kranken  wird  auch  der  Genuss 
von  scharfem  Käse  als  ätiologisches  Moment  angeschuldigt.  Die  Kälte 
scheint  bei  Manchen  auf  den  Ablauf  der  Magenfunctionen  besonders 
ungünstig  einzuwirken :  auch  scheint  der  ohnehin  ungünstige  Einfluss 
des  kalten  Wassers  nocli  durch  allzustarke  Verdünnung  des  Magen- 
saftes während  der  Mahlzeit  gesteigert  zu  werden. 

Es  ist  übrigens  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Zustand,  den  man 
als  Hypersecretion  des  Magensaftes ,  als  Dyspepsia  acida  und  Gastro- 
xynsis  bezeichnet,  das  hier  beschriebene  Symptomenbild  compliciren 
kann,  obwohl  die  Mehrzahl  der  Fälle  der  Vagusneurose  eher  mit  Ver- 
ringerung der  Saftsecretion  als  mit  Ueberschuss  an  Salzsäure  einhergeht. 

Wenn  wir  das  geschilderte  Krankheitsbild  noch  einmal  über- 
blicken, so  heben  sich  also  als  die  prägnantesten  Symptome  folgende 
heraus : 

Xach  der  ]\Iitte  der  zwanziger  Jahre  stellen  sich,  wahrscheinlich 
vorwiegend  bei  Männern,  nach  unzweifelhaften  Diätfehlern  Anfälle  eines 
Magenleidens  ein .  bei  denen  die  eigentlichen  Beschwerden  von  Seiten 
der  Verdauung  gegenüber  gewissen  nervösen  Erscheinungen  sehr  in 
den  Hintergrund  treten.  Charakterisirt  sind  die  Attaken  durch  Lufr- 
mangel.  Herzklopfen  oder  lam  häutigsten)  arhythmische  Herzthätigkeit. 
Pulsation  im  Gebiete  der  Bauchaorta,  Gemüthsdepression,  Hungergefühl, 
das  sich  bis  zum  Heisshunger  steigert,  leichtes  Unbehagen  im  Epi- 
gastrium.  Stuhlverstopfung.  Je  länger  das  Leiden  fortbesteht,  weil  man 
den  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Diätfehlern  nicht  erkennt  oder 
durch  eine  eingreifende,  nur  gegen  die  Herzsymptome  gerichtete  Therapie 
die  Kranken  in  ihren  Befürchtungen  bestärkt  und  darum  ihre  Disposi- 
tion steigert,  desto  mehr  treten  dann  noch  unter  psychischen  Depressions- 
symptomen die  Erscheinungen  des  Magenleidens  —  Dyspepsie .  Auf- 
getriebensein des  Epigastriums  etc.  —  in  den  Vordergrund.  Als  besonders 
charakteristisch  für  die  ersten  Stadien  des  Leidens  ist  noch  die,  in 
starkem  Contraste  zu  den  Herz-  und  Magenbeschwerden  stehende,  ge- 
sunde Gesichtsfarbe  der  Patienten  hervorzuheben. 

Wie  soll  man  nun  den  beschriebenen  Symptomencomplex  deuten, 
und  auf  welchen  einheitlichen  Gesichtspunkt  lässt  er  sich  am  unge- 
zwungensten zurückführen? 

Wenn  man  die  hervorstechendsten  Erscheinungen,  den  Luftmangel, 
die  Herzi3alpitationen .  die  ausgesprochene  Arhythmie ,  das  Gefühl  des 
Heisshungers,  die  Sensationen  in  cler  ]\Iagengegend  und  das  hauptsäch- 
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liehe  ätiologische  Moment,  einen  Diätfehler,  berücksichtigt,  so  kann 
man  den  Gedanken  nicht  von  sich  weisen,  dass  eine  reflectorische 
Vagiisreizung,  bedingt  durch  eine  schädliche  Einwirkung  auf 
seine  Magen  äste,  vorliegt.  Damit  würden  sich  die  Symptome  wohl 
am  ungezwungensten  selbst  tur  denjenigen  erklären .  der  die  Schwie- 
rigkeit nicht  verkennt,  welche  sich,  so  klar  die  Verhältnisse  sonst  auch 
sein  mögen .  dem  Versuche  einer  Zurlickführung  pathologischer  Vor- 
gänge auf  physiologische  Daten  entgegenstellen.  Auch  die  Pulsation  der 
Abdominalaorta  lässt  sich  nicht  leicht  erklären,  wenn  man  nicht  eben- 
falls zu  der  Annahme  einer  vom  Magen  aus  auf  das  Getass  ausgeübten 
reflectorisciieu  Reizung  seine  Zuflucht  nimmt.  Analoge  Pulsationen  kommen 
ja  bei  Unterleibsleiden  nicht  selten  zur  Beobachtung  und  verschwinden, 
wenn  die  Störungen  im  Verdauungstractus  gehoben  sind.  Jedenfalls 
ist  nach  klinischen  Erfahrungen  ein  solcher  Zusammenhang  zwischen 
den  Erscheinungen  an  der  Aorta  abdominalis  und  Unterleibsleiden  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  und  wir  müssen  uns  deshalb  vorläufig,  wie 
in  so  vielen  Fällen,  begnügen,  das  blosse  Factum  zu  registriren .  ohne 
immer  eine  £reuUi;-ende  Erkläruno:  dafür  beibrin^-en  zu  können  (verirl. 
Cap.  271 

Diagnose. 

Es  fragt  sic-h  nun  nach  diesen  Erörterungen,  in  denen  ich  meine 
Auffassung  über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  hier  geschilderten 
Symi)tomengruppe  dargelegt  habe .  ob  man  berechtigt  ist .  das  eben 
bescliriebene  Krankheitsbild.  Uber  dessen  nervöse  Xatur  wohl  kein 
Zweifel  obwalten  kann .  als  ein  Leiden  >ui  generis  anzusehen  und  ihm 
eine  so  selbstständige  Stellung  zu  vindiciren  wie  der  nervösen  Dyspepsie, 
der  paroxysmalen  Tachykardie  un  1  anderen  Xeurosen.  deren  klinische 
Selbstständigkeit  heute  wohl  nicht  mehr  angezweifelt  wird. 

Bevor  ich  die  Selbstständigkeit  des  uns  beschäftigenden  Sym- 
ptomencomplexes  durch  Hervorheben  der  ihn  vor  andern  ähnlichen 
Atfectionen  charakterisirenden  ditferential-diagnostischen  Merkmale  zu 
erweisen  versuche,  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  älteren  Beob- 
achtern .  namentlich  englischen  .  der  Zusammenhang  zwischen  arhyth- 
mischer Herzthätigkeit  und  Leber-  oder  Magenleiden  nicht  entgangen 
ist .  dass  sie  aber  fast  durchgängig  die  Meinung  vertreten .  dass  kein 
causaler  Zusammenhang  zwischen  beiden  Leiden  bestehe.  Xur  wenige 
Forscher  (s.  o.)  erkennen  den  Zusammenhang  zwischen  Verdauuugs- 
st<irung  und  Veränderungen  des  Rhythmus  der  Herzschläge  an:  ein- 
zelne Autoren  rechnen  Herzpalpitationen  und  Herzavhythmie  zu  den 
seltenereu  Symptomen  der  Dyspepsie.  Xothiagel .  der  in  seiner  um- 
fassenden Arbeit  über  arhythmische  Herzthätigkeit  den  Zusammenhang 
zwischen  ihr  und  Magenalfeetionen  ebenfalls  ventilirt.  gibt  an.  dass  er 
ein  causales  Verhältniss  zwischen  Dyspepsie .  beziehungsweise  Maü'en- 
erkrankungen  und  Herzarhythmie  noch  nicht  in  überzeugender  Weise 
feststellen  konnte,  dass  er  aber  recht  oft  Kranke,  die  an  Herzarhyth- 
mie aus  irgend  welchem  Grunde  litten .  gerade  nach  Tische  von 
Arhythmie  heimgesucht  gesehen  habe,  obwohl  sie  Vormittags  ganz  frei 
davon  waren.  Stets  sah  er  nach  stärkeren  Mahlzeiten  die  Arhythmie  in 
höherem  Grade  auftreten  als  nach  weniger  reichlichen :  dem  Weingenusse 
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misst  er  bei  dem  Zustandekommen  der  Erscheinungen  keine  wesent- 
liche Rolle  bei. 

Die  oben  gegebene  Schilderung  des  Krankheitsbildes  wird  wohl 
den  Beweis  liefern,  dass  es  sich  hier  um  andere  Verhältnisse  handelt 
als  in  den  Fällen  NothnageVs-^  denn  abgesehen  davon,  dass  die  von 
mir  beobachteten  Kranken  für  gewöhnlich  durchaus  keine  arhythmische 
Herzthätigkeit  zeigten,  abgesehen  davon,  dass  keiner  meiner  Patienten 
Spuren  eines  Herzleidens  hatte ,  so  waren  ja  auch  die  Anfälle  nicht 
von  der  Quantität  des  Genossenen  abhängig,  sondern  grössere  Mab l- 
zeiten  blieben  oft  durch  längere  Zeit  hindurch  ohne  schäd- 
lichen Einfluss  auf  das  Befinden  der  Patienten  —  falls  sich  letztere 
von  den  oben  erwähnten  Noxen  fern  hielten  — ,  während  eine  kleine 
Mahlzeit,  bei  der  eine  solche  Schädlichkeit  einwirkte,  sofort  den  typi- 
schen Anfall  auslösen  konnte.  Ausserdem  muss  ich  nochmals  betonen, 
dass  Alkoholgenuss  und  namentlich  säuerlicher  Wein  nicht  selten  einen 
bedeutenden  Einfluss  auf  das  Eintreten  der  Neurose  ausübt,  während 
Tabak  nur  im  Uebermasse  genossen  und  in  Verbindung  mit  reichlichem 
Genüsse  von  schweren  Speisen  ähnliche  Erscheinungen  hervorruft.  Be- 
sonders schädlich  scheint  der  Genuss  der  kräftigen  importirten  Havana- 
cigarren  nach  üppigen  Diners  zu  sein ;  doch  lässt  sich  natürlich  hier 
schwer  der  Antheil  der  einzelnen  Factoren  an  dem  Gesammtresultat 
abmessen. 

Dass  aber  eine  blosse  dyspeptische  Arhythmie,  wie  sie  von 
anderen  Autoren  beschrieben  ist ,  in  unseren  Fällen  nicht  vorliegen 
kann,  dafür  spricht  schon  der  Umstand,  dass  gerade  im  Beginne  der 
Fälle  —  und  soweit  eben  die  Thätigkeit  des  eigentlichen  Verdaiiungs- 
apparates  in  Frage  kommt  —  Dyspepsie  vollständig  fehlt,  und  dass 
erst  nach  längerem  Bestehen  des  Leidens  überhaupt  Zeichen  einer  Ver- 
dauungsstörung aufzutreten  pflegen.  Da  stets  Appetit  besteht,  da  selbst 
schwere  Speisen  gut  vertragen  werden  und  die  Anfälle  ja  nur  sporadisch 
auftreten,  da  endlich  als  die  Ursache  der  zu  beobachtenden  Störung  ja  nicht 
die  Aufnahme  von  schwer  verdaulichen  Nahrungsmitteln,  sondern  der 
Genuss  gewisser,  sonst  leicht  resorbirbarer,  aber  irgendwie 
reizend  auf  die  Endigungen  der  Nerven  in  der  Magenschleim- 
haut einwirkender  Substanzen  zu  betrachten  ist,  da  also  eigentlich 
nur  eine  Intoxication  oder  ein  Reizzustand,  eine  Hyperästhesie  der 
Reflexbahnen,  aber  keine  Schwäche  der  Verdauung  besteht,  so 
kann  man  eine  Dyspepsie  (mangelhafte  Leistung  der  resorbirenden,  secer- 
nirenden,  assimilirenden  Theile  des  Magens)  für  die  vorliegenden  Fälle 
wohl  ausschliessen. 

Namentlich  spricht  für  die  Annahme  eines  rein  nervösen,  von  den 
Endigungen  der  Nerven  in  der  Magenschleimhaut  aus  eingeleiteten  und 
unterhaltenen  Leidens  der  Umstand,  dass  Pflanzensäuren  und  vor  Allem 
kaltes  Getränk  (wenigstens  wenn  es  in  beträchtlicheren  Quantitäten 
aufgenommen  wird)  einen  besonders  schädlichen  Einfluss  ausüben. 
Auch  das  Factum,  dass  ja,  trotz  des  so  häufigen  Vorkommens  von  Dys- 
pepsie, arhythmische  Herzthätigkeit  bei  Dyspeptischen  so  ausserordent- 
lich selten  beobachtet  wird  —  ich  habe  trotz  der  Häufigkeit  von  Puls- 
beschleunigung nach  Mahlzeiten  noch  keinen  überzeugenden  Fall  einer 
derartigen  Complication  gesehen  — ,  möchte  ich  gegen  die  Annahme, 
dass  es  sich  in  meinen  Fällen  nur  um  Arhythmia  ex  dyspepsia  ge- 
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handelt  habe,  verwerthen  und  möchte  eher  annehmen,  dass  die  meisten 
der  bisher  als  dyspeptische  Arhythmie  beschriebenen  Fälle  ein  vor- 
geschrittenes Stadium  unserer  Neurose  repräsentiren. 

Dass  bei  Leuten ,  die  an  Hämorrhoidalbeschwerden  oder  überhaupt 
an  hohen  Graden  von  Stuhlverstopfung  leiden,  Arhythmie  und  Verlangsamung 
des  Pulses  leicht  eintritt ,  ist  allgemein  bekannt ;  aber  es  ist  auch  zweifel- 
los, dass  bei  Beseitigung  der  Verstopfung  und  nach  stärkeren  Blutungen 
die  Arhythmie  stets  verschwindet.  Die  Erscheinungen  der  Pulsanomalie  treten 
hier  nie  auf,  wenn  der  Stuhlgang  genau  regulirt  wird ;  auch  sind  die  Puls- 
anomalieen  stets  von  langer  Dauer  und  belästigen  die  Patienten,  namentlich 
wegen  der  Stärke  der  (verlangsamten)  Schläge  des  Herzens ,  beträchtlich. 

In  differential-diagnostischer  Beziehung  würden  ferner  noch  in  Frage 
kommen  können :  Gastralgie,  Catarrhus  gastricus  acutus  und  chronicus, 
die  nervöse  Dyspepsie  und  Bandwurmleiden. 

Von  der  Gastralgie  unterscheidet  sich  unser  Symptomencomplex 
erstens  durch  die  Art  der  Schmerzen,  die  ja  mehr  drückend,  nicht  lan- 
cinirend  sind,  durch  die  Herzarhythmie,  durch  die  Art  der  Antälle, 
endlich  dadurch ,  dass  er  durch  Narcotica  gar  nicht  beeinflusst  wird, 
während  eine  Gastralgie  dadurch  stets  für  eine  gewisse  Zeit  zu  be- 
heben ist. 

Der  acute  Gastrokatarrh ,  der  ja  ebenfalls  meist  auf  einen  Diät- 
fehler zurückzufuhren  ist,  ist  leicht  von  unserer  Neurose  zu  differen- 
ziren,  da  bei  letzterer  die  eigentlichen  gastrischen  Symptome  (Aufstossen, 
üebelkeit,  Erbrechen  von  anverdauten  Massen,  Verlangen  nach  pikanten 
oder  sauren  Speisen),  ebenso  wie  Eingenommenheit  des  Kopfes  fehlen, 
da  stets  Appetit  vorhanden  ist,  da  sich  stagnirende  Ingesta  im  Magen 
nicht  auffinden  lassen,  und  da  eben  das  ätiologische  Moment  des  acuten 
Katarrhs,  die  Menge  der  Ingesta  oder  reichlicher  Alkoholgenuss,  in 
unseren  Fällen  nicht  angeschuldigt  werden  kann. 

Ebenso  ist  in  unseren  Fällen  der  chronische  Katarrh  des  Magens, 
gerade  mit  Rücksicht  auf  die  besonderen ,  hier  ebenfalls  dominirenden, 
Symptome  von  Seiten  der  Verdauung,  sowie  auf  Grund  der  Aetiologie 
und  des  sonstigen  Verhaltens  der  Kranken  auszuschliessen.  Vor  Allem 
fehlen  die  dem  chronischen  Katarrh  eigenen  specifischen  Zeichen ,  die 
Schleimsecretion,  die  gleichzeitige  AfFection  der  Rachenschleimhaut  und 
die  Anomalieen  des  Geschmackes  und  Appetits. 

Eine  Verwechslung  mit  der  nervösen  Dyspepsie  ist  unmöglich, 
da  sowohl  die  positiven ,  für  unser  Krankheitsbikl  charakteristischen, 
Symptome  von  Seiten  des  Herzens  als  auch  das  Fehlen  der  Haupt- 
erscheinungen der  nervösen  Dyspepsie,  der  Kopfschmerzen,  der  Schläf- 
rigkeit im  Anschlüsse  an  die  Mahlzeiten  etc. ,  die  Differentialdiagnose 
mit  Präcision  stellen  lassen. 

Nur  möchte  ich  hier  beiläufig  bemerken,  dass  beide  Affectionen 
darin  gleich  sind,  dass  sie  in  einer  abnormen  Erregbarkeit  der  Magen- 
nerven ihren  Grund  haben,  und  dass  sie  sich  nur  nach  der  Beschaffen- 
heit der  schädlichen  Irritamente  —  bei  der  nervösen  Dyspepsie  jede 
Mahlzeit,  bei  unserer  Affection  gewisse  reizend  wirkende  Substanzen 
—  und  nach  dem  Effecte  dieser  reflectorischen  Reizung  —  bei  jener 
Einwirkung  auf  das  Gesammtnervensystem ,  bei  dieser  nur  auf  den 
Vagus  —  unterscheiden.  Ausserdem  fehlt  bei  unserer  Vagusneurose  in 
dem  Initialstadium  der  meisten  Fälle  ja  die  eigentliche  Dyspepsie; 
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doch  würde  das  kein  durchgreifender  Grund  zur  Trennung'  beider  AfFec- 
tionen  sein,  da  ja  auch  die  Kranken  Leubes  keine  abnormen  Verdauungs- 
producte  und  eine  normale  Verdauungszeit  aufwiesen.  Somit  ist  also  auch 
hier  das  Bestehen  einer  eigentlichen  Dyspepsie,  die  Insufficienz  der  ver- 
dauenden Apparate,  ausgeschlossen  und  nur  eine  besondere  Stärke  der 
sich  an  den  Act  der  Verdauung  anschliessenden  Eeactionen  und  Sen- 
sationen des  Organismus  wahrscheinlich  gemacht. 

Wir  können  wohl  als  nervöse  Dyspepsie  im  weitesten  Sinne 
den  Zustand  definiren,  wo  nicht  die  chemische  und  mechanische 
(peptische,  resorptive,  assimilative ,  peristaltische)  Leistung  des  Ver- 
dauungsapparates gestört  ist,  sondern  wo  nur  während  des  Actes  der 
Verdauung  und  im  Anschlüsse  daran  allgemeine  Unlustgefühle 
oder  andere  Veränderungen  der  Function  in  verschiedenen 
Organen  auf  reflectorischem  Wege  ausgelöst  werden. 

Der  von  uns  beschriebene  Symptomencomplex  ist  also  im  Sinne 
der  hier  gegebenen  Definition  eine  vom  intacten  Magen  aus  ausgelöste 
Functionsstörung  des  Circulationsapparates. 

Das  Hauptgewicht  bei  der  Diagnose  muss  eben  immer  auf 
die  Eruirung  der  Symptome  von  Seiten  des  Circulationsappa- 
rates gerichtet  sein,  da  nur  diese  wegen  ihrer  charakteristischen  Be- 
schaffenheit ausschlaggebend  für  die  Erkennung  und  Bezeichnung  eines 
Krankheitsfalles  als  Vagusneurose  der  beschriebenen  Art  sind. 

Sehr  ähnliche  Symptome  werden  bei  gewissen  nervösen  Personen 
oder,  richtiger,  bei  Personen ,  deren  Verdauungstractus  besonders  em- 
pfindlich ist,  durch  die  Anwesenheit  eines  Bandwurms  hervorgerufen, 
und  es  ist  deshalb  stets  auf  die  für  diesen  Parasiten  charakteristischen 
Symptome  besonders  zu  achten.  Unterschieden  sind  die  Krankheits- 
bilder nur  durch  die  viel  grossere  Häufigkeit  der  Anfälle  bei  Band- 
wurmleiden, durch  das  Auftreten  der  stärksten  Erscheinungen  am  frühen 
Morgen  und  bei  nüchternem  Magen  und  dadurch ,  dass  sie  stärker 
werden,  wenn  überhaupt  nichts  genossen  wird.  Gerade  dieses  letzte 
Symptom  ist  fast  pathognonionisch  für  die  Anwesenheit  eines  Parasiten 
im  Darm  empfindlicher  Personen. 


Prognose. 

Die  Prognose  scheint  im  Ganzen  günstig  zu  sein,  wenn  das 
Leiden  rechtzeitig  erkannt  und  das  ätiologische  Moment,  welches 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle  die  Anfälle  hervorruft  oder  begünstigt, 
eruirt  wird ;  sonst  geht  das  Leiden ,  wie  sich  aus  den  anamnestischen 
Angaben  vieler  Patienten,  —  deren  Beschwerden  im  Beginn  ihrer  Erkran- 
kung den  geschilderten  entsprachen,  —  sicher  entnehmen  lässt,  in  eine 
chronische  Form  wirklicher  Dyspepsie  über,  die  man  dann  von  den 
Endstadien  anderer  Magenaffectionen  nicht  gut  differenziren  kann.  Jeden- 
falls ist  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung  das,  sonst  so  prägnante. 
Bild  völlig  verwischt,  und  es  lässt  sich  eine  Feststellung  des  Zusammen- 
hanges der  Erscheinungen  nur  schwer,  meist  gar  nicht  ermöglichen. 

Hat  man  im  einzelnen  Falle  die  Diagnose  gestellt ,  so  muss  vor 
Allem  das  iVugenmerk  auf  die  Feststellung  der  Substanzen  oder  Einwir- 
kungen gerichtet  werden,  die  die  Magenfunction  erfahrungsgemäss  be- 
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sonders  schädlich  beeinflussen,  da  sich,  wenn  erst  einmal  das  ätio- 
logische Moment  sicher  eriiirt  ist,  in  der  Regulation  der  Diät 
der  Hauptangriffspunkt  für  die  causale  Therapie  bietet.  Die 
sonstige  Behandlung  ist  dann  gewöhnlich  sehr  einfach. 

Vor  Allem  regulire  man  den,  oft  retardirten,  Stuhlgang  durch  Karls- 
l)ader  Salz,  Rheum  oder  Tamarinden  und  untersage  den  Genuss  von 
schweren  Weinen ,  starkem  Kaffee  oder  Thee ,  sowie  von  importirten 
Cigarren,  w^elche  bei  vielen  Personen  ja  ohnehin  irritirend  auf  das  Herz 
einwirken ;  dagegen  kann  Bier  in  kleinen  Quantitäten  gestattet  w^erden 
und  erweist  sich  oft  als  günstig  für  die  Verdauung.  Auch  halte  man 
darauf,  dass  die  Patienten  nicht  in  abgespanntem  Zustande  die  Mahl- 
zeiten einnehmen  und  zu  schnell  essen. 

Es  ist  ferner  wichtig;',  den  Zustand,  den  man  als  Heisshunger 
l)ezeichnet,  nicht  zum  Ausbruche  kommen  zu  lassen,  da  oft  wahrschein- 
lich erst  durch  diesen  Vorgang  der  Reizzustand  in  der  Magenschleimhaut 
herbeigeführt  wird,  der  dann  bei  Einwirkung  einer  bestimmten,  indi- 
viduellen ,  Noxe  die  Störungen  in  der  Herzinnervation  begünstigt  oder 
auslöst.  Man  rathe  also  dem  Kranken,  dem  Ausbruch  des  Heisshungers 
nach  Möglichkeit  vorzubeugen  und  deshalb  lieber  statt  einiger  weniger, 
reichlicher,  Mahlzeiten  lieber  häufigere,  kleine,  zu  sich  zu  nehmen  und 
stets  etwas  Essbares  bei  sich  zu  tragen,  damit  der  unange- 
nehme Zustand  sofort  beim  Entstehen  durch  Zuführung  einiger 
Bissen  Chocolade  oder  Biscuit  coupirt  werde;  auch  ein  Thee- 
löfifel  Cognac  oder  etwas  Kaffee  genügt  oft,  die  Entstehung  des  Heiss- 
hungers zu  verhindern. 

Die  Abendmahlzeiten  dürfen  nicht  zu  copiös  sein  und  nicht 
zu  spater  Stunde  eingenommen  werden,  da  namentlich  Ueberlastung 
des  Magens  direct  vor  dem  Schlafengehen  schädlich  wirkt  und  oft  einen 
Anfall  am  nächsten  Morgen  auslöst.  Ist  der  Patient  genöthigt,  in  dieser 
Beziehung  einmal  gegen  die  Vorschrift  zu  handeln,  so  empfiehlt  es  sich, 
eine  kleine  Dosis  Acid.  hydrochl.  (etwa  3 — 5  Tropfen)  in  Wasser  vor  dem 
Schlafengehen  zu  nehmen.  Wenn  (pflanzen-)saure  Substanzen  schädlich 
einwirken,  so  ist  nach  dem  Genüsse  derselben  eine  kleine  Menge  Natr. 
bicarb.  indicirt.  Sehr  gut  wirkt  im  Anfalle  oder  bei  den  prämoni- 
torischen  Symptomen  eine  kleine  Dosis  (ein  Theelöflfel)  guten  Cognacs, 
während  Wein  gar  keinen  Effect  ausübt.  Auch  warme  Umschläge, 
Tinct.  Valerian.  aeth.,  Tinct.  cannab.  indic. ,  Tinct.  Belladoniiae  können 
mit  Erfolg  angewandt  werden. 

Das  wichtigste  therapeutische  Moment  scheint  mir  darin 
zu  liegen,  dass  man  die  Patienten,  die  natürlich  wegen  der  Symptome 
von  Seiten  des  Herzens  oft  sehr  besorgt  sind,  über  die  Natur  ihres 
Leidens  aufklärt,  da  man  sie  dadurch,  wie  bei  den  meisten  rein  ner- 
vösen Beschwerden,  von  allen  ihren  Befürchtungen,  dass  ein  schweres 
Herzleiden  vorliegt,  zu  befreien  im  Stande  ist.  So  günstig  die  Erkennt- 
niss,  dass  man  den  Zustand  richtig  erkennt  und  würdigt,  auf  die  Lei- 
denden einwirkt,  so  wenig  befriedigt  sind  sie  aber,  wenn  man  nur  eine 
einfache  Nervosität  oder  hypochondrische  Beschwerden  diagnosticirt  und 
somit  das  Leiden  gewissermassen  als  gegenstandslos  und  jedes  materiellen 
Substrates  entbehrend  charakterisirt.  Da  die  Kranken  in  den  geschil- 
derten Fällen  eben  wirklich  reelle  Beschwerden  haben,  die  oft  schwer 
zu  ertragen  sind  (so  z.  B.  namentlich  das  Aussetzen  des  Herzschlages), 
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SO  ist  es  die  erste  Pflicht  des  Arztes,  hier  mit  Vorsicht  vorzugehen 
und  erst  sorgfältig  zu  prüfen ,  ehe  man  das  Leiden  in  die  Kategorie 
der  Hypochondrie  oder  Nervosität  einrubricirt ,  wodurch  man  sich  fast 
jeder  Gelegenheit  beraubt,  ärztlich  einzugreifen.  Wer  an  Arhythmie  des 
Herzens  leidet,  ist,  so  ungefährlich  der  Zustand  auch  an  und  für  sich 
sein  kann,  doch  nie  als  Hypochonder  oder  eingebildeter  Kranker  zu  be- 
trachten, da  seine  subjectiven  Beschwerden  recht  beträchtlich  sein  können. 

Das,  worauf  es  bei  der  Behandlung  solcher  Fälle  ankommt,  ist  nicht, 
dem  Kranken  seine  Empfindungen  gewissermassen  wegzudis- 
cutiren  oder  das  Vorhandensein  von  zweifeHosen  Symptomen 
zu  bestreiten,  sondern  ihm  klar  zu  machen,  warum  die  vor- 
handenen Symptome  keine  ernste  Bedeutung  haben.  (Vergl. 
Cap.  19,  20,  21.)  Wenn  noch  dazu,  wie  bei  dem  geschilderten  Zustande, 
die  beängstigende  Erscheinung  durch  rationelles  Eingreifen  behoben 
oder  doch  wesentlich  beeinflusst  werden  kann,  so  ist  eine  richtige  Be- 
handlung der  Kranken  doppelt  am  Platze;  denn  so  sehr  natürlich  ein 
therapeutisches  Verfahren,  das  auf  die  allgemeine  Kräftigung  der  Con- 
stitution abzielt,  in  allen  Fällen  von  Nervenleiden  indicirt  ist,  so  muss 
doch,  wenn  sich  irgendwie  die  Möglichkeit  dazu  bietet,  ein  local  be- 
ginnendes Leiden  auch  vor  Allem  local  und  causal  behandelt 
werden. 


Die  iiitermittireiide  Erweiterung  der  Aorta 
abdominalis. 

(Paroxysmale  Pulsation  und  Dilatation  des  Gefässes.) 

Da  abnorme  Pulsatioiiserscheinung-eii  im  Bereiche  des  Aljdomeiis 
stets,  wenn  sie  nm-  eine  grössere  Ausdehnung  erreichen,  die  besondere 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregt  haben,  so  ist  es  befremdend,  dass 
die  „])aroxysmale  Pulsation  und  Dilatation  der  Bauchaorta",  auf  die 
ich  bereits  vor  längerer  Zeit  ^)  in  einer  kurzen  Mittheilung  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  habe,  so  viel  ich  sehe,  keine  Beachtung  und  keine 
weitere  Darstellung  in  der  Literatur  gefunden  hat.  Und  doch  verdient 
sie  eine  solche  im  hohen  Grade;  denn  abgesehen  von  der  differential- 
diagnostischen Wichtigkeit,  die  der  gleich  zu  schildernden  p]rscheinung 
gegenüber  anderen,  prognostisch  sehr  bedenklichen,  Formen  der  Erweite- 
rung und  abnormen  Pulsation  des  genannten  Gefässes  zukonuut,  abge- 
sehen von  der  an  und  für  sich  schon  interessanten  Thatsache,  dass 
ein  so  grosses  Gefäss,  dessen  muscidäre  Bestandtheile  gegenüber  dem 
Reichthum  an  elastischem  Gewebe  fast  völlig  iu  den  Hintergrund  treten, 
oft  innerhalb  weniger  Minuten  eine  Veränderung  seines  Kalibers  um  fast 
das  Dojipelte  zeigen  kann,  —  abgesehen  von  diesen  Gesichtspunkten  ist 
der  gleich  zu  schildernde  Hymptomencomplex,  dessen  Ursache,  Begleit- 
erscheinung oder  Hauptsymptom  eine  paroxystische  Erweiterung  und 
ausgedehnte  Pulsation  der  Bauchaorta  bildet,  an  und  für  sich  geeignet, 
das  Interesse  des  Arztes  wachzurufen,  und  dies  um  so  mehr,  als  die 
Erscheinungen  eine  gewisse  Analogie  mit  der  vasoparalytischen  Form 
der  typischen  Migräne  und  dem  Morbus  Basedowii  bieten  und  einer 
symptomatischen  und  theilweise  sogar  causalen  Therapie  zugänglich 
sind,  sobald  man  die  Natur  des  Leidens  richtig  erkannt  hat. 

Bevor  wir  zur  Schilderung  des  charakteristischen  Symptomcom- 
plexes  übergehen ,  wollen  wir  in  Kürze  noch  die  anderen  Formen 
abdominaler  Pulsation  skizziren,  von  denen  die  hier  in  Betracht  kommende 
Erscheinung  gewöhnlich  wohl  zu  unterscheiden  ist,  und  mit  denen  sie 
nur  verwechselt  werden  könnte,  wenn  der  Paroxysmus  der  Gefässerweite- 
rung  und  verstärkten  Pulsation  sehr  lange  dauert,  und  wenn  die  Mittel, 
die  Pulsation  künstlich  zu  vei-ringern  oder  zum  Verschwinden  zu  bringen, 
versagen. 


^)  0.  Bosenhach,  Die  Aufblähung-  des  Magens  mit  Kohlensäure  als  diagnostisches 
Hilfsmittel  etc.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  2. 
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Die  verschiedenen  Formen  von  abdominaler  Pulsation. 

Die  häufigste  Form  der  abdominalen  Pulsation  ist  bekanntlich  die 
sogenannte  epigastrische  Pulsation,  die  entweder  durch  das  Herz- 
oder, unter  besonders  günstigen  Fortleitungsbedingungen,  durch  die  Aorta 
abdominalis  oder  den  Tripus  Halleri  verursacht  wird.  Die  Pulsation 
durch  das  Herz  ist  natürlich  auch  nur  fortgeleitet  und  kommt  nur  dann 
zu  Stande,  wenn  das  Zwerchfell  bei  einem  massigen  Grade  von  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  sehr  tief  steht  oder  wenn  eine  Combination 
von  compensatorischer  Lungenblähung  und  starker  Dilatation  des  gesamm- 
ten  Herzens  vorliegt.  In  allen  solchen  Fällen  theilen  sich  die  Bewegungen 
des  Herzens  als  pulsatorische  Erschütterungen  dem  Epigastrium  oft  in 
weiter  Ausdehnung  mit,  und  es  gelingt  nicht  selten  unterhalb  des  Pro- 
cessus xiphoideus  beim  tiefen  Eindringen  mit  der  etwas  nach  oben 
gerichteten  Fingerspitze  die  Pulsation  des  am  tiefsten  liegenden  Herz- 
abschnittes direct  zu  palpiren.^) 

Eine  pulsatorische  Erschütterung  kommt  ferner  dadurch  zu  Stande, 
dass  bei  mageren  Personen  und  nachgiebigen  Bauchdecken  die  Aorta 
ihre  Pulsation  dem  palpirenden  Finger  deutlich  mittheilt  und  unter 
günstigen  Bedingungen  auch  Pulsationen  in  den  Nachbarorganen  erregt. 
Namentlich  wenn  die  Leber  etwas  indurirt  und  vergrössert  ist,  oder 
wenn  sie  als  Schnürleber  gewisse  Verunstaltungen  zeigt,  ist  die  Pulsation 
gewöhnlich  sehr  auffallend.  Ebenso  können  auch  bei  gewissen  eigen- 
thümlichen  Lagerungs-  und  Fixationsverhältnissen  des  Pankreas  ausge- 
breitete Pulsationen  dieses  Organes,  namentlich  seines  Kopfes,  vorkommen, 
die  bekanntlich  zu  den  schwersten  diagnostischen  Problemen  gehören. 
Auch  contrahirte  und  gefüllte  Darmschlingen  können  unter  gewissen 
Modificationen  durch  die  Aorta  in  starke  Pulsation  gerathen,  und  ebenso 
ist  bisweilen  eine  Pulsation  des  Pylorustheils  des  gefüllten  und  erweiter- 
ten Magens  zu  beobachten,  die  theils  durch  die  Aorta  abdominalis  und 
ihre  Aeste,  also  durch  Fortleitung,  hervorgerufen  wird,  theils  in  dem 
Contrahirten  Pylorus  selbst  entsteht,  an  dem  man  dann  gewöhnlich  bei 


^)  Es  ist  bekanntlich  sehr  schwer ,  ja  unmöglich ,  an  der  Leiche  ein  sicheres 
Urtheil  über  die  Raum-  und  Lageverhältnisse  des  Herzens  und  namentlich  über  seinen 
Füllungszustand  zu  erhalten ,  und  man  ist  oft  erstaunt ,  dort  eia  relativ  kleines  Herz 
anzutreffen ,  wo  man  im  Leben  eine  starke  Pulsation  und  Dämpfung ,  die  sich  über 
einen  sehr  weiten  Bezirk  erstreckte,  vor  sich  hatte.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  es 
sich  —  eine  genaue  Untersuchung  im  Leben  vorausgesetzt  —  hier  nicht  um  grobe 
diagnostische  Irrthümer  handeln  kann,  sondern  dass  der  FüUungszustand  der  Gefässe, 
die  Spannung  des  thätigen  Organes.  mit  einem  Worte  der  Turgor  der  Gewebe,  der 
während  des  Lebens  besteht,  das  Bild  für  den  Arzt  fast  immer  ganz  anders  gestaltet, 
als  für  den  pathologischen  Anatomen ,  und  es  rührt  ein  Theil  der  Differenzen  der  von 
so  verschiedenartigem  Standpunkte  aus  ihr  Urtheil  abgebenden  Beobachter  nur  von  der 
Nichtberücksichtigung  dieser  Verhältnisse  her.  Meiner  Auffassung  nach  ist  auch  der 
Zwerchfellsstand  im  Leben  ein  ganz  anderer  als  im  Tode ,  und  wer  sich  gewöhnt  hat, 
die  unteren  Thoraxabschoitte ,  namentlich  bei  gewissen  Graden  der  Dyspnoe,  kurz  vor 
dem  Tode  genau  zu  beobachten,  wer  also  den  Stand  des  krampfhaft  arbeitenden  Zwerch- 
fells nicht  blos  durch  Percussion  erschlossen,  sondern  gewissermassen  wirklich  vor  sich 
gesehen  hat,  der  wird  stets  überrascht  sein,  wenn  dann  bei  der  Section  ein  auffallend 
hoher  Zwerchfellsstand  notirt  wird.  Auch  bei  Vivisectionen  von  Thieren.  bei  denen 
künstliche  Klappenfehler  erzeugt  waren,  hat  es  mich  immer  überrascht,  die  beträcht- 
lichen Differenzen  zu  coristatiren ,  die  die  Herzhöhlen  und  grossen  Gefässe  im  Leben 
und  nach  dem  Tode  zeigten. 
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nachgiebigen  Banchdecken  eine  kleinere  Arterie  deutlich  pulsiren  fühlt. 
Indem  wir  die  Pulsation  der  Leber  und  Milz,  die  bei  Insufficienz  der 
Aortenklappen  oft  sehr  deutlich  ist  und  auch  die  abnorm  starke  Pulsation 
der  Abdominalgefässe,  die  bei  diesem  Klappenfehler  und  bei  der  soge- 
nannten Enteroptose  häufig  vorkommt,  übergehen,  wollen  wir  noch  mit 
einigen  Worten  das  Aneurysma  der  Aorta  abdominalis  und  schliesslich 
noch  eine  besondere  Form  der  sklerotischen  Verdickung  dieses  Gefässes, 
deren  Prognose  relativ  günstig  zu  sein  scheint,  erwähnen. 

Es  ist  bekanntlich  kaum  eine  Diagnose  schwieriger  als  die  des' 
Aneurysma  der  Aorta  abdominalis ;  denn  selbst  das  für  besonders  charak- 
teristisch geltende  Kennzeichen,  die  Querpulsation  des  der  Aorta  an- 
gehörigen  aneurysmatischen  Tumors,  ist,  wie  wir  bei  der  Schilderung 
der  paroxysmalen  Erweiterung  der  Aorta  sehen  werden,  durchaus  nicht 
eindeutig  und  etwa  nur  auf  eine  aneurysmatische  Erweiterung  des  Ge- 
fässes aus  organischer  Ursache  zurückzuführen,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  eine  Ausfüllung  des  Sackes  mit  Gerinnseln  oder  eine  besondere 
Verdickung  und  Veränderung  der  Wand  überhaupt  jede  Pulsation  auf- 
hebt. Ebensowenig  charakteristisch  sind  die  anderen  Symptome  eines 
Aneurysmas,  auch  wenn  sie  anscheinend  sehr  stark  ausgesprochen  sind, 
und  wenn  der  pulsatorische  Tumor  eine  grosse  Ausbreitung  besitzt  und 
eine  starke  Erschütterung  der  Nachbarorgane  hervorruft.  Selbst  die 
nervösen,  functionellen  Störungen,  die  ein  ausgesprochenes  Aneurysma  mit 
»k'h.  führt,  sind  durchaus  nicht  pathognomonisch  ;  denn  die  oft  für  charak- 
teristisch gehaltenen  schmerzhaften  Paroxysmen  —  sei  es,  dass  die 
Schmerzen  sich  auf  die  ganze  Wirbelsäule  oder  nur  auf  einen  be- 
stimmten Punkt  erstrecken,  oder  dass  sie  sogar  in  die  unteren  Extremi- 
täten ausstrahlen  —  kommen  in  ganz  derselben  Weise  auch  bei  schweren 
Formen  von  Kolik  oder  bei  Druck  von  Tumoren  auf  die  Wirbelsäule 
oder  bei  Myelitis  vor;  werden  sie  ja  doch  auf  rein  mechanische  Weise 
und  durch  Einwirkung  auf  dieselben  nervösen  Apparate  ausgelöst. 

Auch  die  im  Bezirke  der  Gefässervveiterung  nachweisbaren  akusti- 
schen Symptome  sind  oft  nicht  direct  für  die  Diagnose  eines  Aneurys- 
mas zu  verwerthen,  und  man  muss  selbst  bei  Anwesenheit  deutlicher 
Geräusche  mit  der  Deutung  recht  vorsichtig  sein ;  denn  durch  blossen 
Druck  mit  dem  Stethoskop  kann  unter  günstigen  Umständen  nicht  blos, 
wie  ja  allgemein  bekannt  ist,  ein  langes,  lautes,  systolisches  Geräusch, 
dem  man  ja  gewöhnlich  keine  Bedeutung  beimisst,  sondern  auch,  wie 
wir  uns  wiederholentlich  überzeugt  haben,  ein  diastolisches  oder  con- 
tinuirliches  Geräusch  hervorgebracht  werden.  Namentlich  bei  jugend- 
lichen, ganz  gesunden,  aber  blutleeren  Personen  mit  weiten  Gefässen,  und 
auch  bei  älteren  Leuten,  die  die  Zeichen  der  Arteriosklerose  boten,  haben 
wir  bei  erregter  Herzaction  in  gewissen  Lagen  leicht  systolische  und 
diastolische  Geräusche  durch  Druck  mit  dem  Stethoskop  hervorrufen 
können,  und  besonders  dann  gelingt  es,  bei  bestimmtem  Drucke  dies 
Phänomen  zu  erzielen ,  wenn  man  einige  Centimeter  oberhalb  der 
Stelle,  wo  man  auscultirt  oder  mit  dem  Stethoskop  einen  leichten 
Druck  ausübt,  mit  den  Fingern  allmälig  vorsichtig  die  ganze  Circum- 
ferenz  des  (centralwärts  gelegenen)  Gefässes  zu  comprimiren  versucht. 
Ebenso  aber ,  wie  hier  künstlich  durch  die  Fingercompression ,  kann 
gleichsam  auf  natürlichem  Wege,  durch  gewisse  Lageverhältnisse  des 
Gefässes  oder  durch  den  Druck  benachbarter  Organe,  die  Bildung  der 


Rosenbach,  Herzkrankheiten. 
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Geräusche  so  begünstigt  werden,  dass  dann  auch  der  leichteste,  unter- 
halb einer  solchen  Stelle  mit  dem  Stethoskop  vorgenommene  Druck 
neben  dem  systolischen  ein  diastolisches  Geräusch,  das  zwar  nicht  au 
derselben  Stelle  entsteht,  dessen  Entstehungsort  aber  auch  nicht  von 
dem  des  systolischen  zu  dift'erenziren  ist,  erzielen  kann.  Dass  auch  in 
den  grossen  Venenstämmen  des  Unterleibes  Geräusche  von  präsystolischem 
oder  diastolischem  Charakter  entstehen,  ist  kaum  zweifelhaft;  wie  wir 
ja  auch  zuerst  nachgewiesen  haben ,  dass  rein  diastolische  Geräusche, 
die  von  Herzgeräuschen  nicht  zu  unterscheiden  sind ,  in  den  grossen 
Venenstämmen  des  Brustkorbes  zu  Stande  kommen,  i) 

Natürlich  ist  unter  solchen  Umständen  die  Diagnose  eines  Aneurysmas, 
selbst  wenn  sie  sich  auf  ein  diastolisches  oder  doppeltes  Geräusch  im 
Gebiete  der  Aorta  abdominalis  gründet,  sehr  erschwert  und  wir  erinnern 
uns  mehrerer  Fälle,  in  denen  bei  ganz  gesunden  Personen  systolische  und 
diastolische  Geräusche  im  Epigastrium  vorhanden  waren,  die  dem  soge- 
nannten Double  Souffle  intermittent  crural  völlig  glichen.  Kommt  nun  noch, 
wie  in  den  gleich  zu  beschreibenden  Fällen  von  paroxysmaler  Pulsation, 
an  der  erweiterten  Aorta  die  charakteristische  Querpulsation,  d.  h.  die  Er- 
weiterung des  pulsirenden  Tumors  in  allen  Durchmessern ,  zur  Beob- 
achtung, so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn  man  solchen  Fällen  eine 
Zeit  lang  völlig  rathlos  gegenübersteht,  und  es  ist  verständlich,  dass  der 
Klarlegung  dieser  Verhältnisse  eine  besondere  Bedeutung  zukommen 
muss,  da  Prognose  und  Therapie  in  gleicher  Weise  aus  der  rechtzeitigen 
Unterscheidung  Nutzen  schöpfen  werden. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Man  wird  es  also  gerechtfertigt  finden,  wenn  wir  der  in  Pa- 
roxysmen  auftretenden  Erweiterung  der  Bauchaorta,  die  stets  von  den 
heftigsten  cardialgischen  Beschwerden  begleitet  ist,  hier  eine  besondere 
Erwähnung  zu  Theil  werden  lassen,  da  uns  in  einer  langjährigen  Be- 
obachtung sehr  viele  Fälle  des  Leidens  zu  Gesicht  gekommen  sind, 
und  da  es  uns  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  diese  Pulsation  des  Gefässes 
bei  der  Entwicklung  einer  grossen  Reihe  von  kardialgischen  Anfällen 
sehr  stark  betheiligt  ist.  Wir  möchten  sogar  annehmen,  dass  die  Er- 
weiterung an  und  für  sich  und  der  dadurch  bedingte,  intermittirende 
und  periodische  Druck  auf  die  Nachbarschaft  nicht  gerade  selten  über- 
haupt die  einzige  Ursache  der  Schmerzparoxysmen  ist,  besonders  wenn 
das  erweiterte  und  stark  pulsirende  Gefäss  die  Nervenplexus  stark  zeri't 
und  erschüttert;  doch  ist  es  immerhin  möglich,  dass  auch  eine  primäre 
sensible  Reizung  (unbekannter  Aetiologie)  im  Gebiete  der  Nervenplexus 
in  gleicher  Weise  den  Schmerz  und  auf  dem  Reflexwege  die  Erweiterung 
des  Gefässes  auslöst,  wie  ja  auch  ähnliche  Verhältnisse  bei  der  Hemi- 
kranie  obwalten,  die  doch  nicht  selten  von  Entzündungen  der  Augen, 
der  Nase,  der  Zähne  aus  reflectorisch  ausgelöst  wird. 

Die  Dilatation  des  Gefässes  selbst,  auf  die  wir  später  zu  sprechen 
kommen,  ist  wohl  kaum  auf  eine  Reizung  gefässerweiternder  Nerven  — 
solche  sind  ja  doch  für  Gefässstämme  so  grossen  Kalibers  nicht  be- 


1)  0.  Bosenbach,  lieber  musikalische  Herzgeräusclie.  Wiener  Klinik.  1884,  pag.  60  ff. 
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kannt  —  zurückzuführen,  aber  sie  besitzt  wohl  als  Symptom  dieselbe 
Dignität,  wie  der  Turgor  des  Gesichtes  und  das  Pulsiren  der  Carotiden 
und  Temporalarterien  bei  der  sogenannten  Hemicrania  synipathico- 
paralytica.  Da  beim  Fehlen  von  Vasodilatatoren  in  dem  Stamme  der 
Arterie  ein  solcher  langdauernder  Nachlass  des  Tonus  seine  Ursache 
also  wohl  nur  in  einer  Veränderung  der  Abflusswiderstände  ini  Capillar- 
gebiet  haben  kann,  und  da  eine  solche  Erweiterung  des  Strombettes 
gewöhnlich  nur  von  einer  primären  Vermehrung  der  Arbeit  im  Proto- 
plasma dieser  Gefässbezirke  herrührt,  so  wird  wohl  auch  hier  der  Er- 
scheinung in  letzter  Linie  eine  erhöhte  Reizung  gewisser  Protoplasma- 
gebiete zu  Grunde  liegen ;  d.  h.  eine  Steigerung  der  Thätigkeit  der  im 
Gebiete  des  Magen-Darmtractus  gelegenen  Apparate ,  besonders  wohl 
gewisser  Drüsen,  kann  naturgeraäss  zu  vermehrtem  Blutabfluss  aus  der 
Aorta  und  —  den  erhöhten  Anforderungen  an  den  Blutabfluss  ent- 
sprechend —  zu  einer  Verbreiterung  des  gesammten  Gefässquerschnittes 
führen. 

In  der  That  sehen  wir  auch,  dass  Verdauungsbeschwerden  dem 
Eintritte  der  Pulsation  gewöhnlich  schon  eine  Zeit  lang  vorausgehen, 
und  dass  mit  der  Pulsatio  aortica  auch  stets  eine  beträchtliche ,  dau- 
ernde Verdauungsstörung  verbunden  ist,  die  sich  in  Heisshunger.  Fla- 
tulenz, Obstipation  äussert  und  bei  längerem  Bestehen  der  Anfälle 
stets  zu  starker  Anämie ,  zu  Abmagerung  und  endlich  zu  besorgniss- 
erregenden Schwächezuständen  führt.  Diese  Verdauungs-  und  Ernäh- 
rungsstörung muss  auf  directe  primäre  Functionsveränderungen  in  den 
-assimilirenden  und  resorbirenden  Apparaten  zurückgeführt  werden ;  sie 
kann  nicht  ein  secundäres  Leiden,  etwa  eine  Folge  der  Schmerzparoxysmen, 
sein;  denn  meist  sind  diese  ja  nur  eine  Begleiterscheinung  der  stärkeren 
Grade  der  Pulsation  und  fehlen  bei  schwächeren  Formen  der  paroxys- 
malen Erweiterung. 

Natürlich  lässt  sich  aber  nicht  leugnen ,  dass  auch  sehr  aus- 
geprägte und  langdauernde  Schmerzparoxysmen  das  Ihrige  zu  der 
allgemeinen  Ernährungsstörung  beitragen  können ;  denn  es  i>t  leicht 
einzusehen,  dass  ein  sehr  starkes  Pulsiren,  zumal  wenn  die  Erweiterung 
des  Getässes  während  der  einzelnen  Anfälle  sehr  lange  dauert ,  durch 
die  beträchtliche  und  schmerzhafte  Erschütterung  der  Wirbelsäule  und 
der  zahlreichen  Nervenplexus  im  Abdomen  den  Körperhaushalt  im 
höchsten  Masse  ungünstig  beeinflussen  muss,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  der  Schlaf  und  die  Gemüihsstimmung  durch  die  Cardialgieen  wesent- 
lich gestört  wird. 

Dazu  kommt  noch ,  dass  schliesslich  auch  das  Herz  bei  den 
Anfällen  von  intermittirender  Erweiterung  der  Aorta  abdominalis  durch- 
aus nicht  unbetheiligt  bleibt;  denn  es  muss  ja  verstärkt  arbeiten, 
um  die  grössere  Blutmenge  für  das  erweiterte  Gefäss ,  in  dem ,  wie 
die  Geräuschbildung  beweist,  die  Strömung  wesentlich  beschleunigt  ist, 
zu  liefern.  So  stellt  sich  gewöhnlich  während  der  Anftille  und  auch 
schon  vor  Beginn  des  typischen  Paroxysmus  starkes  Herzklopfen  ein, 
die  Herzdämpfung  und  der  Herzshok  ist  verbreitert ,  es  treten  pulsa- 
torische  Vorwölbungen  der  Intercostalräume  auf  und  sogar  die  Hals- 
gefässe  können  eine  stärkere  Pulsation  als  sonst  zeigen.  Die  Pulsfrequenz 
ist  im  typischen  Anfall  gewöhnlich,  doch  nicht  immer  beträchtlich,  ge- 
steigert, der  Puls  an  der  Radialaterie  und  Carotis  ist  gewöhnlich  eng, 
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aber  etwas  hüpfend;  dagegen  zeigt  er  sich  in  den  lliacae,  falls  sie 
tastbar  sind,  nur  wenig,  in  den  Arterien  des  Unterschenkels  eigentlich 
gar  nicht  verändert.  In  nicht  seltenen  Fällen  findet  man  Kühle  der 
Hände  und  Füsse  mit  leichter  Cvanose.  Dabei  besteht  eine  höchst 
lästige  Empfindung  in  der  Herz-  und  Oberbauchgegend,  ein  Gefühl  der 
Fülle  und  Beängstigung ;  nicht  selten  setzt  der  Puls  aus,  und  die  Herz- 
action  wird  für  einige  Zeit  unregelmässig.  Das  ist  immer  dann  der 
Fall,  wenn  die  Schwankung  des  Kalibers  der  Bauchaorta  deutlicli 
ausgeprägt  ist,  wenn  Verengerung  mit  Erweiterung  in  rela- 
tiv kurzen  Intervallen  abwechselt,  wie  man  während  eines 
typischen  Anfalles  deutlich  beobachten  kann.  Namentlich  der  plötzliche 
Uebergang  von  der  beschleunigten  Herzaction  zur  Verlangsamung,  der 
mit  einer  beträchtlichen  Verengerung  des  vorher  erweiterten  Gefässes 
verbunden  zu  sein  scheint,  hat  auf  die  Kranken  meist  einen  sehr  un- 
angenehmen Einfluss,  da  der  Augenblick  der  Gefässverengerung  und 
Pulsverlangsamung  sich  durch  den  Eintritt  einer  Art  von  Shok  oder 
Ruck,  der  im  ganzen  Körper  empfunden  wird,  kundgibt. 

Diese  Form  der  Anfälle  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  der 
paroxysmalen  Tachykardie,  die,  wie  wir  glauben,  in  vielen  Fällen  ihre 
Ursache  eben  nicht,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  in  einer  cen- 
tralen Vaguslähmung,  sondern  auch  wohl  in  einer  allgemeinen,  vom 
vasomotorischen  Centrum  aus  ausgelösten,  Herabsetzung  des  arteriellen 
Tonus  oder  in  einer  ein  grösseres  Gefässgebiet  betreffenden  Vasodila- 
tation  hat.  Sei  es  nun,  dass  diese  Entspannung  central  bedingt  ist,  sei 
es,  dass  sie  die  Folge  primär  veränderter  Arbeit  in  einem  grösseren 
Körperbezirk  ist,  die  erst  secundär  eine  Entspannung  des  Gefässsystems 
in  einer  grösseren  Gefässprovinz  nach  sich  zieht,  in  jedem  Falle  wird 
dadurch  eine  veränderte  und  meist  wohl  vermehrte  Arbeit  für  das  Herz 
geschaffen. 

Auch  zu  den  Erscheinungen  des  Morbus  Basedowii  kann  diese 
Erweiterung  der  Aorta  in  gewisse  Beziehungen  gebracht  werden;  nur 
dass  bei  Morbus  Basedowii  mehr  die  Gefässe  der  oberen  Körperhälfte, 
die  Carotiden,  bei  der  uns  hier  beschäftigenden  Affection  allein  das 
Hauptgefäss  der  Unterleibsorgane  betheiligt  ist.  Auch  tritt  in  beiden 
Fällen  die  Betheiligung  des  Herzens  beim  Ausgleiche  der  Störungen  ziem- 
lich stark  hervor.  Wie  im  Fall  des  Morbus  Basedowii  eine  Anomalie 
der  Schilddrüsenfunction  zuerst  den  Gefässapparat  des  Kopfes  und  dann 
das  Herz  zum  Zwecke  der  Compensation  in  Mitleidenschaft  zieht,  so 
glauben  wir,  dass  hier  die  Functionsstörung  eines  Unterleibsorgans 
dieselbe  Wirkung  ausübt  und  natürlich  zuerst  Folgeerscheinungen  in 
der  betreffenden  Gefässprovinz  nach  sich  zieht. 

Wenn  auch  die  Auffassung,  dass  ein  so  grosses  Gefäss  wie  die 
Bauchaorta  noch  einer  besonderen,  Ijeträchtlichen,  oft  sogar  schnell  vorüber- 
gehenden und  mit  bedeutender  Verengerung  abwechselnden,  Volumens- 
zunahme fähig  sein  soll,  auf  den  ersten  Blick  sehr  auffallend  erscheint, 
zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Gefässwand  ja  auf  dieser  ganzen 
Strecke  nur  eine  geringe  Muskulatur  enthält,  so  lässt  sich  doch  das  von 
uns  vielfach  beobachtete  Factum  nicht  ableugnen,  von  dem  man  sich 
übrigens  sehr  leicht  überzeugen  kann,  da  sowohl  bei  schlaffen,  als  bei 
resistenteren  Bauchdecken  sich  die  Verhältnisse  ohne  Möglichkeit  eines 
Irrthurhs  völlig  genau  bestimmen  lassen.  Man  kann  durch  Palpation  auf  das 
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Bestimmteste  feststellen,  dass  in  manchen  Fällen  die  Erweiterung  nicht 
selten  fast  das  Doppelte  des  sonstigen  Gefässumfanges  beträgt,  und 
man  kann  eben  so  leicht  constatiren,  dass  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  das  vorher  stark  pulsirende  und  erweiterte  Gefäss  wieder  kaum 
merklich  pulsirt  oder  wenigstens  den  normalen  Umfang  nicht  über- 
schreitet, während  man  ein  anderes  Mal  in  einem  solchen  Anfall  das 
Gefäss,  das  in  normaler  Zeit  nur  mit  Mühe  fühlbar  war,  als  prallen, 
rundlichen,  nach  allen  Seiten  pulsirenden  und  sich  mit  Energie  aus- 
dehnenden, Körper  vorfindet.  Wir  haben  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von 
Fällen  unter  unseren  Augen  solche  Erweiterungen  (von  selbst  und  durch 
das  gleich  zu  beschreibende  Verfahren)  verschwinden  und  nach  kurzer 
Zeit  wieder  auftreten  sehen,  so  dass  über  die  Thatsache  kein  Zweifel 
mehr  herrschen  kann,  dass  beträchtliche  Erweiteriingsfähigkeit  auch 
ein  Attribut  normaler  Gefässe  grössten  Kalibers  und  auch  solcher  ist, 
die  nicht  mit  besonderer,  starker  Musculatur  versehen  sind. 

Die  Thatsache  der  Erweiterungsfähigkeit  anderer  grosser  Gefässe, 
z.  B.  der  Karotis  und  Temporaiis,  über  die  ja  genug  klinische  Erfah- 
rungen vorliegen,  nimmt  ja,  auch  wenn  die  Schwankungen  innerhalb 
kurzer  Zeit,  namentlich  in  Perioden  psychischer  Erregung  sehr  beträcht- 
lich sind.  Niemanden  Wunder,  weil  der  grössere  Muskelreichthum  der 
Gefässwand  hier  für  die  Möglichkeit  der  Contraction  und  Dilatation 
einen  ausreichenden  Erklärungszustand  abgibt.  Solchen  Erscheinungen 
aber  auch  an  der  Aorta  zu  begegnen,  ist  im  ersten  Augenblicke  be- 
fremdend; doch  liefern  unsere  Beobachtungen  —  wir  haben  oft  Gelegen- 
heit gehabt,  das  Factum  zu  demonstriren  — ■  den  vollen  Beweis,  dass 
auch  hier  ein  beträchtlicher  vitaler  Tonus  bestehen  muss ,  der  in  der 
Norm  das  elastische  Gewebe  zwingt,  sich  stark  zu  contrahiren  und  dessen 
Nachlass  unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  eine 
beträchtliche  Erschlaffung  bedingen  kann,  die  sehr  weit  über  das  Mass 
der  normalen  gefässdiastolischen  Erweiterung  hinausgeht,  aber  natür- 
lich nie  zu  einer  dauernden  Dehnung  (Reckung)  der  elastischen  Me- 
dien führt. 

Das  uns  hier  beschäftigende  Krankheitsbild  haben  wir  vorwiegend 
bei  Frauen  aller  Bevölkerungsclassen  beobachtet,  und  zwar  stets  bei 
Frauen,  die  schon  Jahre  lang  an  Anfällen  von  heftigen,  bohrenden  und 
reissenden,  cardialgischen  Schmerzen  litten,  an  die  sich  oft  qualvolles 
Erbrechen  anschloss.  Ein  grosser  Theil  der  Kranken  beschreibt  das 
Schmerzgefühl  als  klopfend  oder  gibt  an,  dass  während  der  Schmerz- 
anfälle ein  starkes,  sehr  beängstigendes,  Pulsiren  und  Schlagen  in  der 
Oberbauchgegend,  selten  im  mittleren  oder  unteren  Theile  des  Abdomens, 
besteht.  Nicht  selten  strahlen  die  Schmerzen  nach  dem  Rücken  hin  aus, 
während  Ausstrahlung  nach  den  Beinen  sehr  selten  ist.  Dagegen  besteht 
häufig  noch  lange  Zeit  nach  dem  Anfall  eine  Schmerzhaftigkeit  ein- 
zelner Dornfortsätze  im  Lendentheil  der  Wirbelsäule,  sowie  eine  starke 
Hyperästhesie  der  Bauch  haut,  namentlich  der  linken  Seite.  Die  Anfälle 
sind  gewöhnlich  mit  Stuhlverstopfung  verbunden,  oder  Stuhlverstopfung 
geht  ihnen  voraus.  In  vielen  Fällen  sehen  die  Kranken  während  des 
Anfalles  blass  und  verfallen  aus  und  zeigen  kalten,  klebrigen  Schweiss; 
auch  leidet  die  Ernährung  schon  nach  wenigen  Anfällen,  falls  sie  schnell 
aufeinanderfolgen,  sehr  beträchtlich.  Der  Anfall  endigt  raeist  sehr  plötz- 
lich, doch  ist  die  Euphorie  wegen  des  Zurückbleibens  lärigerdauernder 
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Schwäcbezustände  meist  nicht  so  vollkommen ,  wie  bei  leichten  An- 
fällen paroxysmaler  Tachykardie.  Sehr  selten  finden  blosse  Remissionen 
der  Anfälle  statt,  doch  kann  sich  auch  ein  Anfall,  der  anscheinend 
ganz  aufgehört  hat,  nach  wenigen  Stunden  in  derselben  Weise  wieder- 
holen. Die  Zeitdauer  der  Anfälle  ist  sehr  variabel;  sie  erstrecken  sich 
meist  über  mehrere  Stunden  und  nicht  selten  mit  wechselnden  Intervallen 
über  mehrere  Tage.  Auch  bezüglich  der  Intervalle  zwischen  den  ein- 
zelnen Anfällen  und  den  Perioden  gehäufter  Anfälle  besteht  keine 
Regelmässigkeit;  sie  cessiren  Wochen,  Monate,  Jahre. 

Welche  ätiologischen  Momente  das  geschilderte  Krankheitsbild 
jedesmal  hervorrufen ,  das  vermochten  wir  trotz  der  vielen  von  uns 
beobachteten  Fälle  nicht  zu  eruiren ;  jedenfalls  spielt  weder  die  Chlorose, 
noch  eine  andere  Constitutionskrankheit  dabei  eine  Rolle;  auch  das 
Climacterium,  das  Schnüren  oder  vorausgegangene  Magen-  und  Leber - 
affectionen  können  hier  nicht  als  Ursachen  angeschuldigt  werden.  Wir 
können  somit  liur  vermuthen  ,  dass  es  sich  um  eine  wahre  Neuralgie 
oder  um  eine  Aufhebung  des  Gefässtonus  im  Gebiete  der  Verzweigungen 
der  Unterlei bsarteiien,  die  auf  dem  Reflexwege  vor  sich  geht  oder  um 
eine  Reizung  gefässerweiternder  Nerven  handelt,  welch  letztere  dann 
als  Folge  veiänderter  Arbeitsanforderungen  in  einem  oder  mehreren 
wichtigen  Organen  des  Abdomens,  die  eine  Vermehrung  des  Blutzuflusses 
nothwendig  machen,  aufgefasst  werden  könnte;  doch  scheinen  uns  alle 
diese  Vermuthungen  ebensowenig  genügendes  Material  für  eine  zureichende 
Erklärung  des  Mechanismus  und  des  Zusammenhanges  der  Erscheinungen 
in  unseren  Beobachtungen  zu  bieten,  wie  die  bisherigen  Versuche  zur 
Erklärung  der  Entstehung  der  Migräne.  Diätfehler  können  auf  keinen 
Fall  die  Ursache  der  Erscheinungen  sein;  auch  die  oft  vorhandene  Anämie 
ist  nicht  die  Ursache,  sondern  Folge  der  Erkrankung.  Ebenso  steht  die 
stets  vorhandene  Obstipation,  die  Flatulenz,  die  Ausbildung  von  Hämorrhoi- 
dalknoten, wie  wir  uns  oft  überzeugt  haben,  zu  dem  Leiden  nicht  im 
Verhältnisse  von  Ursache  und  Wirkung,  sondern  alle  diese  Erscheinun- 
gen von  Seiten  des  Verdauungsapparates  sind  secundäre  oder  coordi- 
nirte  Erscheinungen. 

Symptomatologie. 

Bei  der  Palpation  des  paroxystisch  erweiterten  Gefässes  constatirt 
man  schon  bei  leichtestem  Druck  ein  weit  ausgebreitetes  (systolisches) 
Schwirren  und  bei  der  Auscultation  vernimmt  man  entweder  ein  lautes, 
rauhes,  über  das  ganze  Abdomen  hin  sich  verbreitendes,  auffallendes, 
langes  Geräusch  oder  eine  Art  von  continuirlichem  Sausen ,  in  dem 
sich  bisweilen  zwei  getrennte  Phasen,  deren  letzte  mehr  hauchend  ist, 
unterscheiden  lassen.  Nach  der  Verengerung  des  Gefässes  verschwindet 
gewöhnlich  das  Geräusch  bis  auf  ein  leichtes  Blasen,  das  nur  bei  starkem 
Druck  des  Stethoskops  hörbar  ist,  und  man  vernimmt  dann  ein  leichtes 
dumpfes  Klopfen.  Nicht  immer  sind,  auch  bei  stark  erweitertem  Ge- 
fässe,  Geräusche  zu  hören,  sondern  es  besteht,  bei  leisem  Aufsetzen 
des  Hörrohrs,  ein  einfacher  oder  verdoppelter  (gespaltener),  starker 
Ton,  der  mit  einer  beträchtlichen  Erschütterung  der  Umgebung  ver- 
bunden ist. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Wirkung,  die  stärkerer  Druck  auf  das 
pulsirende  Gefäss  oder  auf  den  oberen  Theil  des  Abdomens  in  solchen 
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Anfällen  auszuüben  vermag'.  Der  Druck  ist  gewöhnlich  anfänglich  sehr 
schmerzhaft,  wird  aber,  wenn  man  mit  leichtem  Druck  beginnt  und  ihn 
ganz  allmälig  verstärkt,  immer  weniger  empfindlich;  zuletzt  erzeugt 
er  sogar  ein  gewisses  Gefühl  der  Beruhigung,  und  nachdem  man  ihn 
etwa  eine  Minute  ausgeübt  hat,  hört  oft  Schmerz  und  Pulsation  mit 
einem  Schlage  auf,  und  die  Aorta  zeigt  plötzlich  ihr  normales  Kaliber 
und  normale  Pulsation.  Es  liegt  hier  entschieden  eine  Analogie  mit  der 
Wirkung  der  Carotiden-Compression  bei  gewissen  Neuralgieen  des  Trige- 
minus  und  bei  der  Migräne  vor,  wo  ja  auch  der  Druck  auf  das  Gefäss 
die  Schmerzanfälle  sistirt  oder  verringert.  Ob  allerdings  der  Druck 
auf  das  Gefäss  selbst  und  der,  wenn  auch  unvollkommene,  Verschluss 
des  Gefässes  das  wirksamste  Moment  ist  oder  der  starke,  in  den 
befallenen  Nervengebieten  ausgeübte  Druck,  also  eine  Art  Reflexhem- 
mung, das  entzieht  sich  natürlich  der  Beurth eilung.  Auch  leichtes  Faradi- 
siren  oder  Massiren  der  Bauchdecken  beseitigt  übrigens  manchmal  den 
Anfall. 

Der  Anfall,  dessen  Dauer  sich  nicht  bestimmen  lässt,  besteht  ge- 
wöhnlich aus  einer  Vorperiode,  die  durch  die  schon  beschriebene  schmerz- 
hafte und  unangenehme  Empfindung  charakterisirt  ist,  an  die  sich  die 
Acme  mit  stärkster  Verbreiterung  und  Pulsation  des  Gefässes  anschliesst, 
worauf  nach  einem  bezügli'ch  der  Dauer  nicht  bestimmbaren  Intervall 
unter  plötzlicher  Verengerung  des  Gefässes  eine  gewisse  Euphorie  ein- 
tritt, die  aber  durch  das  Gefühl  grosser  Schwäche  und  verschiedene 
unangenehme  Sensationen  getrübt  wird.  In  seltenen  Fällen  folgen  Peri- 
oden der  Erweiterung  oder  Verengerung  aufeinander ;  in  einem  seiir 
schweren  Falle  habe  ich  diesen  Wechsel  4mal  beobachtet ,  l)is  die 
normalen  Verhältnisse  dauernd  wiederkehrten.  Die  höchste  Dauer  des 
gesammten  typischen  Anfalles  wird  etwa  3 — 4  Stunden  betragen;  die 
abortiven  Anfälle  sind  entsprechend  kürzer,  doch  lassen  sich,  wie  ge- 
sagt, sichere  Zeitangaben  nicht  machen.  Bemerkenswerth  ist  es ,  dass 
bei  den  leichten  Anfällen  und  noch  nach  ihrer  Beendigung-  Würge - 
bewegungen  bestehen ,  während  bei  den  schweren  nicht  selten  wirk- 
liches Erbrechen,  das  ja  auch  bei  der  Migräne  so  sehr  in  den  Vorder- 
grund tritt,  zur  Beobachtung  kommt. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  beruht  vor  allem  auf  dem  Nachweise  der  charakte- 
ristischen Paroxysmen,  und  deshalb  ist  man  meist  nicht  eher  im  Stande, 
sie  mit  Sicherheit  zu  stellen ,  als  bis  man  durch  Beobachtung  eines 
typischen  Anfalles  die  Thatsache  der  intermittirenden  Erweiterimg  der 
Aorta  sichergestellt  hat.  Dieser  Nachweis  ist  leicht,  wenn  man  den 
Patienten  vor  dem  Anfalle  oder  im  Prodromalstadium  untersucht  und 
unter  den  noch  quasi  normalen  Verhältnissen  auch  eine  normale  Be- 
schaffenheit des  Gefässes,  das  sich  entweder  gar  nicht  abtasten  lässt 
oder  sich  doch  bei  der  genauen  Untersuchung  nur  undeutlich  fühlbar  und 
schwach  pulsirend  erweist,  festgestellt  hat.  Hier  liefert  dann  im  Anfalle 
der  Befund  eines  stark  erweiterten  und  heftig  pulsirenden  Gefässrohres, 
das  aber  nur  innerhalb  einer  bestimmten  Strecke  diese  Erscheinungen 
bietet,  eine  sichere  Basis  für  die  Diagnose,  die  auch  noch  dadurch 


504 


Die  intermittirende  Erweiterung  der  Aorta  abdominalis. 


verificirt  werden  kann,  dass  man  durch  Massiren  des  Gefässes ,  wie 
oben  geschildert  ist,  die  Symptome  oft  ebenso  zum  Verschwinden  brin- 
gen kann,  wie  man  bisweilen  bei  der  paroxysmalen  Tachykardie  durch 
Druck  auf  den  Nervenstamm  oder  durch  starke  Faradisation  des  Hals- 
vagus die  Erscheinungen  für  längere  oder  kürzere  Zeit  zu  sistiren  im 
Stande  ist.  Wenn  diese  eben  erwähnte  Manipulation  gelingt,  so  genügt 
sie  dann  auch  vollkommen  zur  Sicherstellung  der  Diagnose,  selbst  bei 
einem  Kranken,  den  man  vorher  noch  nicht  gesehen  hat;  gelingt  sie 
nicht,  so  muss  die  Untersuchung  des  Patienten  nach  kurzem  Intervalle 
wieder  vorgenommen  werden,  um  festzustellen,  ob  sich  das  Verschwin- 
den der  Pulsation  nur  durch  mechanische  Einwirkung  erzielen  lässt  oder 
ob  die  Erscheinung  bereits  spontan  verschwunden  ist.  Da  die  Dauer 
der  Anfälle,  wie  gesagt,  bei  paroxysmaler  Pulsation  einige  Stunden 
nicht  überschreitet,  so  kann  man  trotz  des  Befundes,  der  auf  den  ersten 
Anblick  hier  gewöhnlich  für  ein  Aneurysma  zu  sprechen  scheint,  schon 
innerhalb  kurzer  Zeit  die  richtige  Diagnose  stellen  und  den  Kranken 
beruhigen,  der,  namentlich  bei  längerem  Bestehen  seines  Leidens,  durch 
die  starken  Schmerzen  und  besonders  durch  das  heftige  Klopfen  und 
Schlagen  im  Abdomen,  das  auch  meist  zu  starker  Peristaltik  führt, 
sehr  geängstigt  wird.  Auf  die  nicht  selten  während  des  Anfalles  vor- 
handenen Anomalieen  der  Urinsecretion ,  Harndrang ,  Entleerung  eines 
sogenannten  spastischen  Urins,  ist  für  die  Beurtheilung  des  Falles  kein 
Gewicht  zu  legen,  da  ja  Erscheinungen  von  Seiten  des  Harnapparates 
ein  Attribut  der  verschiedenartigsten  Paroxysmen  zu  sein  pflegen. 


Prognose  und  Therapie. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  genannten  Leiden  —  wenn  auch  nicht 
quoad  restitutionem  completara  —  keine  schlechte.  Wir  haben  schliess- 
lich in  allen  Fällen  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  völlige  Rück- 
bildung der  Ernährungsstörung  eintreten  sehen,  aueh  wenn  die  Anfälle 
nicht  ganz  cessirten ;  doch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Vor- 
hersagung bezüglich  der  Zeitdauer  der  Heilung  und  des  allgemeinen 
Verlaufes  der  Erkrankung  vorsichtig  gefasst  werden  muss,  da  in  einer 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  sich  die  Anfälle  sehr  häufen,  die  Ernährung 
der  Kranken  für's  Erste  so  leidet,  dass  man  selbst  an  eine  schwere 
Kachexie  denken  könnte.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  schwächer  und 
kraftloser  werdenden  Kranken  in  eine  immer  stärkere  Gemüthsdepression 
gerathen,  die  die  Nahrungsaufnahme  sehr  ungünstig  beeinflusst,  wenn 
es  nicht  gelingt,  durch  Ueberredung  und  Klarstellung  des  Sachverhaltes 
den  Muth  neu  zu  beleben.  Ist  die  Periode  der  Anfälle  überhaupt  erst 
einmal  überstanden  und  längere  Zeit  kein  Rückfall  eingetreten  ,  dann 
erholen  sich  die  Kranken  gewöhnlich  sehr  rasch.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  überhaupt  nicht  zu  so  schweren  Erschei- 
nungen, besonders  dann  nicht,  wenn  man  den  Zustand  durch  genaue 
Beobachtung  eines  Anfalles  sofort  richtig  zu  deuten  im  Stande  ist  und 
somit  von  allen  Diätvorschriften,  die  nur  schädlich  wirken,  absehen  kann. 

Was  die  B  e  h  a  n  d  l  u  n  g  anbetrifft,  so  haben  wir  es  am  vortheil- 
haftesten  gefunden ,  während  des  Anfalles  Wärme  zu  applicireu.  Nur 
in  seltenen  Fällen  wirkt  die  Wärme  nicht  günstig  ;    dann  ist  gewöhn- 
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lieh  die  Anwendung  der  Kälte,  z.  B.  einer  Eisblase  oder  kalte  Um- 
schläge ,  von  Nutzen.  Sehr  gut  wirkten  in  manchen  Fällen  narkotische 
Mittel ,  namentlich  Belladonna  (Extract  und  Tinctur)  oder  Morphium, 
letzteres  in  Dosen  von  0*01 ;  auch  Cognac,  Tinct.  Valerian.  aeth.  und 
Aeth.  sulfuric.  sind  bei  leichten  Anfällen  nicht  nutzlos ;  Tinct.  cannab. 
indic.  ist  in  Dosen  von  20—30  Tropfen  mit  Vortheil  als  Sedativum  zu 
verwerthen.  Eingiessungen  von  Liter  kalten  Wassers  haben  uns  in 
einigen  Fällen  Nutzen  geschafft,  indem  sie  den  Anfall  zu  mildern  oder 
zu  coupiren  schienen;  in  fast  allen  Fällen  hat  richtig  ausgeübte  Massage 
des  Abdomens  und  sanfter,  aber  anhaltender  und  gleichmässiger  Druck 
auf  das  pulsirende  Gefäss  Erleichterung  gebracht  oder  sogar  ein  voll- 
ständiges Sistiren  des  Anfalles  herbeigeführt.  Die  Massage  und  der 
Druck  auf  das  Abdomen  muss  aber,  wie  gesagt,  vorsichtig  ausgeführt 
werden ,  da  jede  stärkere  Berührung  ausserordentlich  schmerzhaft  ist. 
Namentlich  vorsichtig  sei  man  beim  Comprimiren  des  Gefässes  ,  lasse 
sich  aber  durch  die  anfänglichen  Schmerzäusserungen  der  Patienten 
nicht  abhalten ,  die  Compression  einige  Minuten  hindurch  fortzusetzen, 
da  dann  oft  mit  einem  Schlage  die  Pulsation  und  der  Schmerzparoxys- 
mus  aufhört;  doch  lässt  sich  über  die  Dauer  der  schliesslich  danach 
auftretenden  Besserung  keine  bestimmte  Zeitangabe  machen. 

Von  nicht  narkotischen  Medicamenten,  die  das  Auftreten  der  Anfälle 
zu  verhindern  oder  bei  längerem  Gebrauch  die  Zahl  und  Dauer  der  Anfälle 
abzukürzen  im  Stande  sind,  ist  höchstens  das  Ergotin  zu  erwähnen.  Wir 
haben  es  in  Dosen  von  O'l — 0'25  mehrmals  täglich  gegeben  und  nach 
längerem  Gebrauch  schliesslich  eine  wesentliche  Verringerung  der  Anfälle, 
die  schon  vorher  an  Intensität  abnahmen,  eintreten  sehen ;  in  einer  Reihe 
von  Fällen  ist  sogar  ein  vollständiges  Cessiren  der  Anfälle  wälirend 
einer  langen  Beobachtungsperiode  zu  verzeichnen  gewesen ,  nachdem 
sich  schon  vorher  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  eingestellt 
hatte.  Ob  allerdings  zwischen  der  Medication  und  dem  erwähnten  Er- 
folge ein  sicherer  Zusammenhang  besteht,  lässt  sich,  wie  so  oft,  nicht  mit 
Bestimmtheit  erweisen ;  jedenfalls  verdient  das  Mittel  stets  versucht  zu 
werden  In  einigen  Fällen  hat  die  Application  von  ableitenden  Mitteln, 
Sinapismen  etc.  auf  das  Epigastrinm  und  die  Application  des  elektrischen 
Pinsels  auf  die  Schmerzpunkte  an  der  Wirbelsäule  oder  an  die  Stelle 
der  Pulsation ,  anscheinend  einen  guten  temporären  Erfolg  ausgeübt. 
Sehr  vortheilhaft  ist  es ,  für  regelmässigen  Stuhlgang  zu  sorgen  und 
mässige  Gymnastik  des  Unterleibes  ausführen  zu  lassen;  auch  hydro- 
pathische Massnahmen  sind  für  die  Hebung  des  Allgemeinbefindens 
nützlich. 

Im  Allgemeinen  ist  also,  um  es  noch  einmal  zu  wiederholen,  die 
Prognose  des  Leidens,  namentlich  bezüglich  des  völligen  Erlöschens  der 
Paroxysmen  nicht  günstig  zu  stellen,  da  Rückfälle,  wie  bei  der  typischen 
Hemikranie,  die  Regel  sind,  und  da  zumal  innerhalb  der  ersten  Monate 
nach  Beginn  des  Leidens  nur  eine  symptomatische  Einwirkung  auf  das 
Leiden  möglich  erscheint. 

Die  Verdickung  der  Aorta  abdominalis. 

Eine  besondere  Erwähnung  möchten  wir  im  Anschlüsse  an  die 
eben  gegebene  Schilderung  noch  einem  Zustande  widmen,  der,  ol)wohl 
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relativ  selten,  ebenfalls  in  mancher  Hinsicht  das  Interesse  des  Arztes 
verdient.  Es  handelt  sich  um  eine  partielle,  arteriosklerotische 
Verdickung  eines  grössern  Theiles  der  Aorta  abdomi- 
nalis, die  wir  in  vier  Fällen  unserer  Beobachtung  als  einzigen  Grund 
starker  Schmerzanfälle  anzusehen  gezwungen  waren.  Vielleicht  ist  die 
eben  erwähnte  Ursache  kardialgischer  Paroxysmen  viel  häufiger;  aber 
da  der  Causalzusammenhang  zwischen  Gefässerweiterung  und  Schmerz- 
paroxysmus  eben  nur  bei  Vorhandensein  einer  palpablen  Gefässerwei- 
terung sich  mit  genügender  Sicherheit  erbringen  lässt,  so  kann  das 
Material  an  verwerthbaren  Fällen  naturgemäss  nicht  reichlich  sein.  Bei 
den  vier  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  unserer  Beobachtung  —  sie 
betrafen  nur  Männer  —  handelte  es  sich  um  eine  stark  ausgesprochene 
sklerotische  Verdickung  einer  grösseren  Strecke  der  Aorta  abdominalis, 
durch  die  das  Gefäss  in  ein  sehr  starres  und  stark  geschlängeltes, 
überaus  deutlich  abzutastendes  Rohr  ,  das  an  manchen  Stellen  kantig 
verdickt  erscheint,  dessen  Pulsationen  aber  stets  wahrnehmbar  sind,  ver- 
wandelt wird.  So  wenig  Erscheinungen  im  Ganzen  eine  solche  Ver- 
änderung des  Gefässes  bei  Leuten  zu  machen  scheint,  die  sich  viel 
bewegen  und  guten  Stuhlgang  haben  —  sie  gibt  sich  dann  wohl  nur 
durch  ab  und  zu  auftretende  Beschwerden  neuralgischer  Natur  und  viel- 
leicht durch  periodische  Koliken  und  Hämorrhoidalblutungen  kund  — 
so  starke  Beschwerden  ruft  sie  bei  Individuen  hervor ,  die  durch  ihre 
Thätigkeit  zu  einer  vorzugsweise  sitzenden  Lebensweise  gezwungen  sind, 
obwohl  sie  an  primärer  oder  secundärer  Plethora  abdominalis  leiden, 
als  deren  sichere  Folge  sich  die  compensirende  Arteriosklerose  der  zu- 
führenden x4rterien ,  deren  Arbeitsleistung  übermässig  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  einzustellen  pflegt.  Bei  diesen  Patienten  treten,  nament- 
lich wenn  sie  gezwungen  sind,  sich  längere  Zeit  tief  auf  ihre  Arbeit 
herunterzubeugen ,  oder  in  Folge  gewisser  Beschäftigungen  genöthigt 
sind,  das  Abdomen,  noch  dazu  bei  unzweckmässiger  Arbeits-  und  Sitz- 
gelegenheit ,  dauernd  und  stark  zu  comprimiren ,  ausserordentlich  hef- 
tige,  meist  continuirliche ,  Schmerzparoxysmen  auf,  die  sich  nicht  nur 
während  der  Arbeit,  und  namentlich  wenn  einige  Tage  hindurch  Ob- 
stipation besteht,  besonders  steigern,  sondern  auch  in  der  Rückenlage, 
wenn  das,  entweder  direct  comprimirte  oder  durch  Verlegung  seines 
Abflussgebietes  zu  erhöhter  Wandthätigkeit  gezwungene,  Gefäss  wieder 
unter  normale  Verhältnisse  gesetzt  wird,  recht  qualvoll  werden  können. 
Gewöhnlich  besteht  beständig  ein  dumpfer,  bohrender  Schmerz,  der  nach 
der  linken  Abdominalhälfte  und  nach  der  Wirbelsäule  hin  ausstrahlt. 
Zugleich  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  eigenthümlichem 
Klopfen  in  der  linken  Seite  des  Unterleibes,  häufig  auch  über  Sensa- 
tionen von  Ameisenlaufen  und  Parästhesie  im  Leibe  und  in  den  Beinen. 

Die  Diagnose  kann  nur  gestellt  werden,  wenn  bei  Ausschluss  aller 
übrigen  Momente,  durch  die  ähnlich  kardialgische  Beschwerden  hervor- 
gerufen werden  können,  die  partiell  verdickte  Aorta  mit  ihren  Schlänge- 
lungen deutlich  als  ausserordentlich  hartes,  unebenes,  oft  nach  den  Seiten 
hin  etwas  kantiges,  aber  ziemlich  stark  pulsirendes  und  nicht  ausgeweitetes 
Rohr  gefühlt  werden  kann.  Die  Diagnose  wird  gesichert,  wenn  dieser 
Cylinder  bei  Berührung  deutlich  schmerzhaft  ist,  und  wenn  Compression 
der  Gefässe  den  Schmerz  steigert.  Auch  der  Schluss  ex  juvantibus  kann 
für  die  Diagnose  eine  Förderung  liefern,  wenn  nämlich  die  hier  einzig 
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mügliclie  rationelle  Therapie  ein g-escb lagen,  d.  b.  die  Haltung-  des  Körpers 
bei  der  Arbeit  total  verändert  und  der  Stublgang  geregelt  wird.  Scbon 
wenige  Tage,  während  welcher  der  Patient  beständig  in  horizontaler 
Lage  verweilt  oder  wenigstens  das  Sitzen  mit  znsammengepresstem 
Unterleibc  vermeidet,  genügen,  das  Leiden  zu  beheben  oder  erheblich 
zu  vermindern;  der  Stuhlgang*  stellt  sich  von  selbst  ein,  die  Schmerzen 
verlieren  sich,  und  nach  Verlauf  einiger  Wochen  ist  auch  der  Schmerz  bei 
Betastung  verschwunden  und  die  Pulsation  der  Aorta  bei  weitem  ge- 
ringer als  vorher,  obwohl  die  Wandverdickung  sich  naturlich  nicht  ver- 
ändei  t  bat.  Man  muss  hier  annehmen,  dass  nach  Behebung  der  Wider- 
stände in  der  Peripherie ,  d.  h.  nach  Verminderung  der  mehr  oder 
weniger  starken,  bei  der  starren  Röhre  besonders  fühlbaren,  Abknickung, 
vielleicht  auch  durch  Entlastung  des  Capillargebietes ,  eine  Erleich- 
terung der  Blutcirculation  im  Stamme  der  Aorta  eintritt,  und  dass  mit 
der  Behebung  dieser  Widerstände  die  schmerzhafte  Zerrung  und  Streckung 
der  verdickten  Wand  bei  der  Passage  des  Blutes  fortfällt.  (Vgl.  Arterio- 
sklerose.j 
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Allgemeines  über  den  Mechanismus  und  die  Entstehung. 

Wir  verstehen  unter  Aneurysma  oder  Schlagadergeschwulst  jede 
Veränderung  der  Arterienwandung,  durch  die  der  Umfang  des  normalen 
Gefässcylinders  erweitert  oder  ein,  Arterienblut  enthaltender,  Hohlraum 
geschaffen  ward,  der  mit  dem  Gefässe  durch  eine  kleinere  oder  grössere 
Oeffnung  communicirt. 

Die  Prädilectionsstellen  makroskopischer  Aneurysmen  sind  der 
Anfangstheil  der  Aorta,  die  Poplitea,  die  Karotis.  Multiple  miliare 
Aneurysmen  finden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  fast  an  allen 
Gefässen  älterer  Leute ;  am  häufigsten  sind  sie  bekanntlich ,  worauf 
schon  Virchow  hingewiesen  hat,  an  den  Gehirngefässen,  wo  sie  ja  nach 
den  bekannten  Darstellungen  von  Gharcot  und  Bouchal  die  Hauptursache 
der  Apoplexieen  sein  sollen,  ferner  in  der  Lunge  bei  Infiltrations-  und 
Destructionsprocessen,  und  im  Darm.  Die  (gleichzeitige)  aneurysmatische 
Erweiterung  vieler  grösserer  Gefässe  ist  bis  jetzt  nur  selten  beschrieben 
worden  (u.  A.  von  Krauspe) ;  jedenfalls  aber  gehört  unserer  Beobachtung 
nach  in  diese  Kategorie  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Morbus  Basedowii. 

Ein  Aneurysma  entsteht  nach  der  gewöhnlichen  Annahme,  wenn 
die  Factoren,  welche  die  Ausbildung  der  Arteriosklerose  begünstigen, 
an  einer  Stelle  besonders  wirksam  sind,  oder  wenn  gewisse  mecha- 
nische Einflüsse  in  besonders  hohem  Grade  auf  einen  Theil  der  Gefäss- 
wand,  der  bereits  Sitz  arteriosklerotischer  Veränderungen  ist,  einwirken. 
Die  Bildung  eines  Aneurysma  hat  also  zur  Voraussetzung  einen  endo-, 
meso-  oder  periarteriitischen  Vorgang,  handele  es  sich  nun  um  ein  so- 
genanntes wahres ,  cylinderförmiges ,  bei  dem  alle  Häute  im  ganzen 
Umfange  der  Arterie  betheiligt  sind,  um  ein  sackförmiges,  das  nur  eine 
locale  Ausbuchtung  der  Wand  darstellt,  um  ein  dissecirendes,  wo  sich 
der  Blutstrom  zwischen  den  Arterienhäuten  einen  Weg  bahnt,  oder  um 
ein  falsches,  wo  in  Folge  einer,  die  ganze  Gefässwand  durchtrennenden 
Verletzung  das  Blut  eine  Höhle  in  der  Umgebung  des  Gefässes  bildet 
und  ausfüllt. 

Es  gilt  also  für  die  Pathogenese  des  Aneurysma  Alles  was  wir 
über  die  Entstehung  und  Fortbildung  arteriitischer  Processe  gesagt 
haben,  wobei  noch  bemerkt  werden  mag-,  dass  wir  unter  arteriitischen 
Veränderungen  nicht  blos  endarteriitische ,  sondern  alle  die  Vorgänge 
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verstehen  ,  an  denen  ein  Bestandtheil  des  Gewebes  der  Arterien  be- 
theiligt ist. 

Jedenfalls  kommen  hier  mesarteriitische  oder  periarteriitische  Processe 
sehr  viel  häufiger  in  Betracht,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt,  und  sie 
haben  für  die  Entstehung  der  Aneurysmen  wohl  dieselbe  Bedeutung,  wie 
die  Myokarditis  und  Perikarditis  für  die  Ausbildung  der  Herzdilatation. 

Für  die  mesarteriitische  Entstehung  spricht  vor  Allem  der  Umstand, 
da  SS  die  Resistenz  der  Wand  und  die  Schwankung  des  Calibers  der  Arterien 
im  Wesentlichen  nur  von  der  Dicke  und  Kraft  der  Muskelschichten  oder 
der  elastischen  Lamellen  abhängt,  und  dass  (in  der  Norm  und  unter  patho- 
logischen Verhältnissen)  der  Widerstand  der  Intima  gegenüber  einer  wirk- 
lichen Druckwirkung  des  Blutstroms  zu  wenig  in  Betracht  kommt,  als  dass 
allein  die  Schwächung  der  Leistung  dieser  Membran ,  bei  entsprechender 
Wirksamkeit  der  Muscularis,  die  zur  Ausbildung  einer  Gefässerweiterung 
genügende  Veränderung  der  mechanischen  Bedingungen  herbeiführen  könnte. 
Weiter  kommt  in  Betracht ,  dass  die  Aneurysmen  gewöhnlich  nur  eine 
locale  Veränderung  eines  sonst  ganz  gesunden  Gefässes  und  nicht 
etwa  eine  besondere  Steigerung  der  Erscheinungen  an  einem  diffus  erkrankten 
Gefässstamm  darstellen  ;  endlich  ist  ja  auch  durch  klinische  Beobachtung  er- 
wiesen, dass  Aneurysmen  gerade  im  jüngeren  Alter,  nämlich  am  Ende  der 
dreissiger  und  am  Anfang  der  vierziger  Jahre,  besonders  häufig  sind, 
während  die  Endarteriitis  oder  Atherose  der  Arterien  sich  erst  in  höherem 
Alter,  im  Allgemeinen  jedenfalls  nicht  vor  Anfang  der  fünfziger  Jahre,  zu 
entwickeln  pflegt.  Wenn  man  übrigens  die  aneurysmatische  Erweiterung  des 
Aortenbogens,  die  sich  im  Verlaufe  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  in 
grossem  Umfange  ausbildet ,  in  die  Kategorie  der  wahren  Aneurysmen 
rechnet,  so  nimmt  das  Contingent  der  Aneurysmen,  die  im  frühen  Lebens- 
alter und  nicht  auf  der  Basis  der  Endosklerose  erwachsen ,  noch  be- 
trächtlich zu. 

Das  Aneurysma  entsteht  in  allen  eben  genannten  Fällen  durch 
Nachlass  des  —  auch  den  elastischen  Geweben  eigenen  —  Tonus  der 
Arterienwand ,  das  heisst.  es  bildet  sich ,  sobald  eine  bestimmte  Stelle 
den  erhöhten  Anforderungen  nicht  mehr  nachkommen  kann,  unter  dem 
beständigen  Zuge  und  der  dauernden  Zerrung  von  Seiten  der  benach- 
barten ,  stärker  arbeitenden ,  Gefässpartieen  immer  mehr  ein  Locus 
minoris  resistentiae  aus,  den  dann  das  langsamer  fliessende  oder 
stagnirende  Blut  allmälig  vermittelst  positiven  Druckes  oder  richtiger 
durch  Wellenstösse  ausweitet. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  kann  aber  überhaupt  auch  ausser- 
halb der  Arterie  liegen;  es  kann  eine  Entzündung  des  Nachbar- 
gewebes, Druck  von  Tumoren  oder  Bindegevvebsschwielen,  die  Lagerung 
und  Bewegung  einer  Arterie  so  beeinflussen,  dass  eine  Stelle  der  Wand 
der  Blutbevvegung  besondere  Schwierigkeiten  bietet  und  demgemäss  die 
Arbeit  der  centralwärts  gelegenen  Partieen  erhöht,  oder  dass  die  Wand- 
arbeit gerade  an  bestimmten  Stellen  besonders  hohe  Anforderungen  zu 
erfüllen  hat  —  beides  Gründe  für  die  Entwicklung  einer  Ausbuchtung 
des  Getässes,  deren  Entstehung  in  manchen  Fällen  von  Periarteriitis  eine 
Analogie  zu  der  Bildung  eines  Tractionsdivertikels  (wie  sie  am  Oeso- 
phagus beobachtet  werden)  bietet,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Aneurysma  verum  in  seiner  Entwicklung  mehr  Aehnlichkeit  mit  einem 
Pulsionsdivertikel  hat. 
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Eine  der  selteneren  Ursachen  für  die  Ausbildung  eines  Aneurysma 
(der  Aorta)  ist  ein  Trauma,  und  zwar,  abgesehen  von  Wunden,  die  durch 
Geschosse  oder  Messerstiche  bewirkt  werden ,  eine  plötzliche ,  sehr  starke, 
Abknickung,  Zerrung  oder  Compression  der  Arterie  während  einer  längeren 
Zwangsstellung,  oder  eine  sehr  heftig  ausgeführte  Bewegung ;  noch  seltener 
ist  die  directe  Verletzung  der  Gefässwand  durch  einen  von  innen  einwir- 
kenden Fremdkörper,  z.  B.  Stecknadeln,  Knochensplitter  oder  Gräten,  die, 
den  Oesophagus  durchbohrend,  eine  kleinere  oder  grössere  Verletzung  der 
Aorta  setzen,  atis  der  sich  ein  falsches  oder  ein  dissecirendes,  sich  gewöhnlich 
schnell  vergrösserndes,  Aneurysma  entwickelt. 

Wenn  nun  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  verstärkte  locale 
(ausserwesentliche)  Rei/^  von  grösster  Bedeutung  für  die  Ausbildung 
einer  solchen  isolirten  Gefässerweiterung  ist,  so  muss  doch  bei  einer 
nicht  geringen  Zahl  auch  ein  besonderes  Verhalten  der  Gewebe 
massgebend  sein,  und  wir  können  ohne  die  Annahme  einer  localen 
Disposition,  einer  prädisponirenden ,  angeborenen  oder  erworbenen 
Schwäche  (der  inneren  Arbeit)  des  Arteriengewebes  keinesfalls  eine 
Erklärung  aller  Fälle  geben. 

Von  den  Veränderungen  der  Gefässwand ,  die  schliesslich  in  der 
Ausbildung  eines  Aneurysma  gipfeln,  werden  gewöhnlich  —  wenn  wir 
von  feineren  Distinctionen  absehen,  die  nur  aus  der  Analyse  des  Leichen- 
befundes erwachsen  —  2  Formen  besonders  berücksichtigt,  nämlich  das 
wahre  —  cylindrische,  kugelige,  spindel-  oder  sackftu-mige  —  und  das 
falsche  und  dissecirende  Aneurysma. 

Welche  Form  das  Aneurysma  im  ersten  Falle  hat ,  ob  es  die  ganze 
Circumferenz  des  Gefässes  einnimmt  (Aneurysma  verum  diffusum),  ob  cylin- 
drisch,  kugelig,  spindelförmig,  ob  es  blos  einen  Appendix  des  Gefässes,  an 
dessen  Bildung  aber  alle  Schichten  betheiligt  sind ,  darstellt  (Aneurysma 
verum  circumscriptum ,  sacciforme) ,  hängt  ganz  allein  von  der  Form  der 
zuerst  vorhandenen  Störung  und  der  Beschaffenheit  des  Gewebes  ab.  Je 
gleichmässiger  die  primäre  Insufficienz  der  Gefässwand,  die  bei  einer 
bestimmten  Anforderung  eine  minderwerthige  Arbeit  leistet ,  ist ,  desto 
sicherer  wird  sich  das  Deficit  auch  gleichmässig  auf  die  ganze  Circumferenz 
vertheilen ;  je  mehr  sprungweise  gesundes  in  krankes  Gewebe  übergeht, 
desto  grösser  wird  die  Differenz  zwischen  der  noch  gesunden ,  normal 
functionirenden,  ^  und  der  kranken  Partie  sich  bereits  durch  die  äussere 
Gestalt  documentiren. 

Allerdings  scheint  a  priori  die  Frage,  ob  alle  Häute  des  Gefässes 
an  der  Bildung  der  Erweiterung  betheiligt  sind,  eine  grosse  Bedeutung 
zu  haben,  und  zwar  insofern ,  als  bei  Erhaltung  des  Zusammenhanges 
der  Häute  gewisse  Garantieen  für  die  Accomraodationsfähigkeit  des  Ge- 
webes, für  seine  Resistenz  und  die  Erhaltung  einer  relativ  normalen 
Circulation  gegeben  sind ,  w^ährend  bei  Durchbruch  der  Intima  und 
namentlich  der  Media  auf  den  ersten  Blick  nicht  nur  schnelle  Fort- 
schritte in  Folge  der  Unterwühlung  durch  den  Blutstrom,  sondern  auch 
höchst  beträchtliche  sonstige  Störungen  der  Circulation  in  Aussicht 
stehen. 

In  Wirklichkeit  gestalten  sich  aber  auch  unter  diesen  Verhält- 
nissen die  Folgen  oft  ganz  gegen  die  theoretische  Erwartung,  und  zwar 
1.,  weil  durch  die  Bildung  und  Organisation  von  Gerinnseln  die  Ein- 
wirkung auf  das  Nachbargewebe  und  die  circulatorische  Störung  über- 
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hanpt  wesentlich  modificirt  wird,  2.  weil  die  Grösse  der  Oeffniuig-  und 
die  Resistenz  der  Naebbargebiete  eine  grosse  Rolle  spielt,  und  weil  endlich 
3.  auch  bei  Erhaltung  des  Zusammenhanges  der  Häute  die  Gewebs- 
veränderung nichtsdestoweniger  sehr  beträchtlich  sein  und  an  und  tÜr 
sich  durch  die  locale  Einwirkung  der  erweiterten  Gefässwände ,  durch 
die  Hindernisse,  die  sie  der  Fortbewegung  des  Blutes  entgegenstellt, 
die  grösste  Schädigung  herbeiführen  kann. 

Thoma  theilt  die  Aneurysmen  nach  der  Aetiologie  in  6  Classen  ein  : 
1.  das  Aneurysma  congenitum  (deckt  sich  nicht  mit  Eppingers  congeni- 
talem Anenrysma)^  2.  das  Aneurysma  arterioscleroticum  [a)  per  dilatationem, 
h)  per  rupturum] ,  3.  das  Aneurysma  traumaticum ,  4.  das  Aneurysma 
embolicum  {«y)  simplex,  h)  infectiosum],  5.  das  Aneurysma  per  arrosionem, 
6.  das  Aneurysma  cirsoideum,  eine  Eintheilung,  die  zwar  die  Pathogenese 
recht  übersichtlich  zur  Geltung  bringt,  aber  doch  für  klinische  Zwecke  keine 
wesentliche  Förderung  bietet. 

Bedeutung  des  Blutdruckes  für  die  Ausbildung  der  Veränderungen. 

Bei  dem  Versuche,  den  Mechanismus  (die  Entstehung  und  Fort- 
bildung) der  (lefässerweiterung  zu  erklären,  spielt  der  Blut-,  resj)ectivc 
Arteriendruck  eine  grosse  Rolle,  der  ja  überhaupt  —  unseres  Erachtens 
mit  Unrecht  —  gewissermassen  als  Personification  der  Blutgewalt  und 
als  Repräsentant  der  gesammten  Leistung  des  Blutes  gilt,  und  zwar 
umsomehr,  je  leichter  man  unter  Zuhilfenahme  von  Veränderungen  des 
Druckes  allen  Erklärungsbedürfnissen  genügen  kann. 

Es  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  bei  der  Zerstörung  oder 
Veränderung  der  Form  der  Arterienwand  auch  mechanischer  Druck 
bisweilen  betheiligt  ist  und  eine  wirkliche  Auseinanderdräng-ung  der 
Gewebsmoleküle  der  Arterienwand  bewirkt. 

Diese  Form  der  mechanischen  Einwirkung  kann  möglicherweise 
an  einem  wenig  ausdelinungsfähigen  und  dem  Anprall  des  Blutes,  wie 
man  gewöhnlich  annimmt ,  stärker  ausgesetzten  Arterienstücke ,  zum 
Beispiel  im  Anfangstheil  der  Aorta  oder  an  der  Abgangsstelle  eines 
Gefasses,  einmal  schon  von  vornherein  zur  Geltung  kommen ;  aber  für 
gewöhnlich  übt  nur  die  stete  Zerrung  und  Dehnung  im  Gewebe,  die 
das,  den  Schwankungen  des  Tonus  nicht  mehr  oder  doch  weniger  als 
sonst  gehorchende,  oder,  wie  wir  fälschlich  sagen,  weniger  elastische  ^) " 
Arteriengevvebe  erfährt ,  den  besonders  schädlichen  Einfluss  aus ,  den 
man  in  Verkennung  der  Verhältnisse  dem  Drucke  zuschreibt.  Wenn 
ein  Theil  des  Gewebes  nicht  mehr  die  Fähigkeit  hat,  sich  plötzlichen 
Schwankungen  des  Volumens  zu  adaptiren,  so  muss  unter  dem  Einflüsse 
der  nun  unvermittelt  erfolgenden  Verkürzung  (Streckung  des  Gefässes), 
der  Contraction  oder  Erweiterung  der  benachbarten  gesunden  Partieen 
eine  Desorganisation  und  eine  Lockerung  des  Zusammenhanges 
eintreten ,  für  die  wir  directen  Druck  nicht  verantwortlich  zu  machen 
brauchen. 


^)  Das  elastische  Gewebe  muss  ebenfalls  unter  dem  Einflüsse  eines  starken  Tonus 
stehen,  wie  die  grossen  Yolumensschwankungen  der  Aorta  abdominalis  beweisen  (vera,!. 
Cap.  27). 
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Wie  kann  unter  den  eigenthiimlichen  dynamischen  Gleichgewichts- 
verhältnissen des  Kreislaufs  auch  von  einer  Druckwirkung  auf  die  Wand 
der  Gefässe  die  Rede  sein,  da  ja  die  Wand  spontan  erschlafft  und 
ein  grosser  Theil  der  Triehkraft  durch  die,  beliebig  verstärkbare, 
contractile  und  peristaltische  Thätigkeit  aetiver  Elemente  geliefert  wird  ! 
Die  Bedingungen  sind  hier  ganz  anders,  als  in  elastischen  Röhren- 
systemen, deren  Wandung  sich  mehr  im  statischen  Gleichgewichte  befindet, 
wo  das  Gefälle  bei  der  Bewegung  die  Hauptrolle  spielt ,  und  wo  bei 
beträchtlicher  Erhöhung  des  Abflnsswiderstandes  so  lange  eine  Dehnung 
der  Wandune:  unter  dem  Drucke  der  eingepressten  Flüssigkeit  erfolgt, 
bis  die  Elasticität  der  Wand  dem  Drucke  das  Gleichgewicht  hält.  Wo 
einerseits  die  Capacität  des  Systems  sich  den  zu  erwartenden  Flüssig- 
keitsmengen vorher  genau  adaptirt,  wo  die  Weite  der  Capillaren  und 
kleinen  Arterien  und  die  Stärke  der  Herzthätigkeit  sich  in  jedem 
Augenblicke  verändert,  und  Abfluss  und  Zufluss,  Druck  und  Widerstand, 
sich  unter  dem  Einflüsse  der  Selbststeuerung  befinden,  wo  andererseits 
wieder  das  Gefälle  sich  nach  der  Capacität  des  Strombettes  richtet, 
da  ist  eine  besondere  Verstärkung  der  positiven  Kraft  zur  Einpressung 
von  grösseren  Mengen  von  Flüssigkeit  nicht  nöthig.  Wenn  aber  auch 
das  Herz  einmal  eine  grosse  Blutmenge  mit  grösserer  Gewalt  in  das 
Arteriensystem  befördert,  so  erweitert  sich  das  Canai^^ystem  sofort  ent- 
sprechend ;  aber  nicht  unter  dem  dehnenden  Drucke  der  Bhitsäule, 
sondern  in  Folge  des  Nachlassens  der  tonischen  Spannung. 

Die  an  und  für  sich  im  Verhältniss  zur  Leistung  für  den  Kreislauf 
geringe  Triebkraft  des  Herzens  ist  übrigens  sowohl  wegen  des  allmäligen 
Ansteigens  des  Impulses  als  auch  wegen  der  grossen  Elasticität  und  Ver- 
schieblichkeit des  periarteriitischen  Gewebes,  bei  beträchtlicher  Vermehrung 
des  Schlagvolumens,  weniger  geeignet,  als  jede  andere  Art  und  Form  von 
Triebkraft ,  eine  schädliche  Dehnung  des  Gewebes  der  Arterien  herbeizu- 
führen. Man  kann  sich  experimentell  leicht  davon  überzeugen ,  dass  das 
Herz  im  geschlossenen  Kreislaufe  das  Blut  nicht  etwa  mit  derselben  vollen 
Wucht,  wie  wir  dies  bei  spritzenden  Arterien  sehen,  in  das  System 
schleudert  und  den  Strom  gegen  die  Arterien  wand  prallen  lässt.  Es  bildet 
sich  vielmehr  unter  dem  Einflüsse  des  engen  Klappenspaltes 
und  der  Saugwirkung  des,  bei  Nachlass  des  Tonus  erschlaffenden 
Canalsystems  nur  eine  Art  von  centralem  Stromfaden,  der  in  die 
sich  verhältnissmässig  langsam  erweiternde  Arterie  einquillt. 

Das  Einströmen  des  Blutes  in  ein  Gefäss  erfolgt  also  nicht  etwa 
unter  plötzlicher  Spannung  (Dehnung)  der  Wanduni;-  in  einem ,  dem 
Umfange  des  Gefässes  entsprechenden,  Strahle ,  sondern  es  findet  (bei 
der  normalen  Diastole)  überhaupt  nur  ein  allmäliges  Eingleiten  statt, 
indem  sich  in  Folge  der  herzdiastolischen  Verminderung  des  Tonus  die 
elastische  Wand  vor  dem  Blutstrom  langsam  zurückzieht. 

Selbst  bei  plötzlicher  und  grosser  Calibersch wankung  —  wie 
sie  durch  erhöhte  Abflusswiderstände  oder  maximale  Füllung  des 
Herzens  gesetzt  wird  —  bewegt  sich  der  schnell  bewegte  (axiale) 
Pressstrahl ,  der  durch  die  centrale  Oefifnung  der  Aortenklappen  hin- 

^)  Die  contractile  Tliätigkeit  des  Protoplasmas  bewirkt  eine  beträelitliclie  Vermin- 
derung der  Abflnsswiderstände  an  der  Peripherie ,  und  sie  vermag  das  Gefälle  dadurch 
zu  erhöhen,  dass  sie  den  Abfluss  widerstand  negativ  macht.  Die  positive  Arbeit  des  Herzens 
repräsentirt  deshalb  nur  einen  Theil  der  bewegenden  Kräfte  des  Kreislaufs. 
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durchdringt,  vorwiegend  in  der  centralen  Axe  des  Canals,  während  die, 
das  allmälig  stark  erweiterte  Lumen  erfüllenden,  mittleren  und  Rand- 
schicliten  diagonal  zur  Peripherie  bewegt  werden  und  selbst  bei  stärkster 
Beschleunigung  des  Stroms  nur  in  sehr  spitzen  Winkeln  auftreffen.  Es 
handelt  sich  hier  um  eine  schwach  parabolische  Bewegung  der  Rand- 
Iheilchen,  die  sich  fast  parallel  zur  Peripherie  des  Gefässes  bewegen. 

Eine  positive  Einwirkung,  das  heisst  ein  wirklicher  Stoss  gegen 
die  Wand,  findet  also  nur  an  der  Stelle  statt,  wo  der  Gipfel  der 
Puls  welle  sich  befindet;  denn  diese  trifft  ja,  dem  Blutstrom  voraus- 
eilend, auf  die  noch  contrahirte  Arterie,  während  der  (Ventrikel-) 
Strom  selbst  erst  später  an  die  entsprechend  erschlaffte  und  sich  in 
continuirlicher  Volumensvergrösserung  befindende  Stelle  der  Gefässwand 
gelangt.  Es  bedarf  wohl  keines  besonderen  Beweises,  dass  es  sich  auch 
hier  nur  um  eine  minimale  (Druck  )  W^irkung  handeln  kann,  da  ja  die 
Welle  erst  allmälig  ansteigt  und  somit  keine  senkrecht  gegen  die  Wand 
wirkende  Componente  hat.  Berücksichtigt  man  noch,  dass  die  Zeit  der 
Berührung  nur  ein  Moment  beträgt,  und  dass  die  Wand  sofort  erschlafft, 
so  wird  man  auch  diese  Druckwirkung  nicht  allzu  hoch  anschhigen. 

Ein  Anprall  kann  nur  ausgeübt  werden ,  wenn  sich  der  Canal 
nicht  entsprechend  der  zu  erw-artenden,  durch  die  Wellen  sigualisirten, 
Blutmenge  erweitert,  wenn  Rigidität  der  Wand  besteht,  oder  wenn  eine 
scharfe  Kante  in  das  Lumen  vorspringt,  und  selbst  in  solchen  Fällen 
(Aortenstenose)  wird  durch  Veränderung  der  Form  der  Herzcontraction 
und  durch  langsameren  Anstieg  der  Blutwellen  die  Möglichkeit  eines 
stärkeren  Aufprallens  vermindert. 

Die  aneurysmatische  Erweiterung  ist  also  nicht  eigentlich  die 
Wirkung  des  directen  Druckes  der  Strömung  selbst,  sondern  der  Effect 
des  allmäligen  Nachlasses  der  anziehenden  Kräfte  im  Gewebe,  des  Ver- 
lustes des  Tonus  und  der  Fähigkeit,  sich  prompt  activ  zu  erweitern 
und  zu  verengern,  und  diese  Form  der  Störung  führt  einen  zweiten 
erheblichen  Uebelstand  für  die  Leistung  des  Circulationsapparates  her- 
bei, nämlich  den  Verlust  der  Eigenschaft,  durch  die  Blutwellen 
und  die  in  der  Continuität  des  Gewebes  laufenden  Impulse 
möglichst  wenig  erschüttert  zu  werden.  In  Folge  dieses  Mangels 
bildet  sich  unter  der  beständig  wachsenden  Einwirkung  der  Wellen- 
systeme eine  progressive  intermolekulare  Veränderung  aus,  die  zum 
Schwinden  des  eigentlichen  Gewebes  und  zur  Wucherung  des  Binde- 
gewebes führt,  dessen  Ernährungsverhältnisse  ja  in  gewissem  Gegensatze 
zu  denen  des  specifischen  Gewebes  stehen.  Mit  einem  Worte,  es  kommt 
zu  der  Form  der  Zerstörung  benachbarter  Organe,  die  wir  als  Arrosion 
bezeichnen,  und  diese  Arrosion,  das  heisst  die  allmälige  Vernich- 
tung der  Gewebe,  ist  die  directe  Wirkung  der  Wellenbewegung 
des  Blutes ;  sie  werden  allmälig,  ebenso  wie  das  Ufer  eines  Flusses,  bei 
starker  Wellenbildung  angenagt  und  unterminirt. 

Nach  Manchot  wiid  die  Erweiterung  der  Gefässe  durch  primäre 
Zerreissung  der  elastischen  Elemente  der  Media  im  Sinne  v.  Rechling- 
hnusens  und  Epfingers  bedingt,  während  entzündliche  Processe ,  die 
Köster^  Klehs  u.  A.  als  Ursache  annehmen,  von  secundärer  Bedeutung  sind. 
Bei  der  diffusen  Gefässerweiterung  und  bei  der  Bildung  sackförmiger 
Aneurysmen  sind  dieselben  Ursachen  wirksam;  es  bedarf  zur  Entwicklung 
solcher  Anomalieen  gewisser  mechanischer  Vorbedingungen ,   z.  B.  einer 

Rosenbach,  Herzkrankheiten.  33 


514 


Das  Aneurysma  der  Aorta. 


freien  Lage  der  Gefässe  im  lockeren  Gewebe  oder  einer  eigenthümlicheo 
Anordnung  der  elastischen  Elemente ,  wie  sie  sich  namentlich  an  den  Ab- 
gangsstellen der  Gefässe  findet.  Die  primäre  Ursache  der  Riiptitr  der 
elastischen  Lamellen  ist ,  wie  auch  diese  Forscher  annehmen  ^  gewöhnlich 
allzu  starke  Belastung  der  Gefässwand  durch  erhöhten  Blutdruck  oder 
mechanische  Zerrung,  wie  dies  z.  B.  an  den  Gelenken  der  Fall  ist;  eine 
andere  häufige  Ursache  sind  Traumen  (Verletzung,  Stoss,  Schlag). 

Uns  scheint  es,  wie  erwähnt,  sehr  fraglich,  ob  bei  irgend  einer  Form 
der  Aneurysmen ,  auch  bei  den  dissecirenden ,  die  Druckwirkung  die  ihr 
zugeschriebene  Rolle  spielt. 

Die  Arrosion  ist  nur  die  Wirkung  einer  JSummation  kleiner  sogenannter 
Pendelschwingungen  der  Wellentheilchen  und  einer  intermolecularen  Er- 
schütterung ,  die  erst  den  eigenthümlichen  Gleichgewichtszustand ,  den  wir 
Tonus  nennen,  und  damit  die,  dem  lebenden  Gewebe  eigene,  verstärkte 
dynamische  Anziehung  der  Theilchen  vernichtet,  ohne  dass  es  zu  einer 
wirklichen  üeberdehnung  des  Gewebes  durch  den  Druck  des  Blutes  kommt. 

Die  nicht  wegzuleugnende  Dehnung  und  Zerrung  des  kranken  Ge- 
webes ist  die  Wirkung  des  Zuges  der  mit  dem  leidenden  Theile  verbun- 
denen Partieen,  die  noch  ihre  normalen  Verhältnisse  bewahrt  haben,  und 
da  ja  die  Continuität  zwischen  den  gesunden  Gewebspartieen  grösser  sein 
wird,  als  die  zwischen  gesunden  und  kranken  oder  zwischen  den  Molekülen 
des  kranken  Gewebes  selbst,  so  muss  endlich  eine  Continuitätstrenuung 
eintreten,  und  zwar  in  um  so  grösserem  Umfange,  je  grösser  die  Differenz 
der  Kräfte  des  kranken  Gewebes  und  der  Theile  ist,  die  noch  ihre  normale 
oder  sogar  durch  Hypertrophie  verstärkte  Contractionsfähigkeit  besitzen. 
Entsprechend  der  Grösse  des  Risses  und  dem  Widerstande  der  Umgebung 
wird  das  Blut  nun  aussickern  oder  in  grösseren  Mengen  ausfliessen ;  je 
grösser  aber  die  durch  den  Riss  austretende  Blutmenge  ist,  desto  weniger 
wird  sie  die  flüssige  Form  beibehalten ,  da  nur  Endothelien  die  Fähigkeit 
haben,  die  Gerinnung  zu  hindern.  Fast  immer  erfolgt  also  schnelle  Coagu- 
lation,  die  eine  Art  von  vorläufigem  Schutz  vor  weiterem  Einströmen  und 
vor  der  Wirkung  der  arrodirenden  Wellen  bildet,  und  im  günstigsten  Falle 
kommt  es  sogar  zur  Organisation  des  vergossenen  Blutes,  zur  Bildung  von 
festanhaftenden  Thromben  und  Bindegewebsschwielen  oder  zur  Verkalkung, 
die  überhaupt  die  sicherste  temporäre  Form  der  Accommodation  darstellt, 
obwohl  sie  ja  ihrerseits  wieder  die  mechanischen  Hindernisse  vergrössert, 
sobald  sie  einen  grossen  Theil  der  Gefässwand  in  ein  starres  Rohr  ver- 
wandelt hat. 

Die  Thrombenbildung ,  Bindegewebssklerose  und  Verkalkung  ist 
also  eine  Abwehrmassregel,  durch  die  der  Widerstand  der  Theile  er- 
höht und  den  schädlichen  Einflüssen  der  Erschütterung  vorgebeugt  wird; 
denn  je  enger  der  Canal  und  je  weniger  nachgiebig  die  Wandung, 
desto  stärker  ist  die  axiale  Beschleunigung  (die  Contractio  venae,  der 
Pressstrahl,  die  eigentliche  Strömung)  und  desto  geringer  die  Wellen- 
bildung im  Strome  selbst  —  sie  ist  nicht  proportional  der  Grösse  der 
bei  der  Arrosion  in  Frage  kommenden  Oberfiächenwellen  —  und  die 
Bildung  von  Seitenströmchen ,  die  nach  der  Wand  hin  gerichtet  sind. 

Die  Bildung  von  Gerinnseln  bedeutet  aber  noch  nach  anderer 
Richtung  hin  eine  Art  von  Heilungsvorgang,  indem  sie  eine  Ersparniss 
an  Triebkräften  ermöglicht;  denn  je  grösseren  Umfang  (innerhalb  ge- 
wisser Grenzen)  die  Coagulation  von  Blut  und  die  Organisation  der 
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Niederscliläg-e  in  der  Höhle  annimmt,  desto  geringer  wird  der  Umweg, 
den  der  Bliitstrom  beim  Passiren  der  Höhle  des  Aneurysma  machen 
muss,  und  der  Verbrauch  an  lebendiger  Energie  für  seitliche  Strömung, 
durch  welchen  die  Reserveenergie  des  Herzens  und  der  betreffenden 
Gefässwand  besonders  in  Anspruch  genommen  wird.  Da  nun  gerade  der 
Verlust  an  Triebkraft  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  der  Compensations- 
störung  ist  —  der  Verlust  an  Energie,  der  durch  den  Ausfall  der  Leistung 
auf  der  todten  Strecke  bewirkt  wird  ,  kann  ja  nicht  allein  durch  Stei- 
gerung der  Ansaugungsfähigkeit,  sondern  muss  auch  durch  Erhöhung  der 
Propulsivkraft,  der  Triebkraft  der  gesunden  Theile  des  Gefässes  und 
des  Herzens  gedeckt  werden  — ,  da  ferner  der  Verlust  an  Triebkraft 
hauptsächlich  durch  die  Weite  der  aneurysmatischen  Höhle  bedingt  ist, 
so  fällt  bei  vorgeschrittenen  Fällen  ein  solcher  natürlicher  Compensatious- 
vorgang,  die  Schaffung  eines  neuen  Canals  mit  relativ  widerstandsfähigen 
Wänden,  nicht  unbeträchtlich  in's  Gewicht,  wenn  er  natürlich  auch 
schliesslich  den  fatalen  Ausgang  nicht  zu  verhindern  vermag. 


Der  Mechanismus  der  Kreislaufsstörung  bei  aneurysmatischer 
Veränderung  der  Gefässwand. 

Mit  wenigen  Worten  möchten  wir  hier  noch  die  bedeutsame 
Störung  erwähnen,  die  dem  Stromlaufe  aus  der  Hemmung  der  Leistung 
wichtiger  Impulse,  also  aus  einer  Beeinträchtigung  der  für  die  Energie 
aller  Theile  so  wichtigen  Signalsysteme  innerhalb  der  Blutbahn, 
erwächst  und  proportional  der  Grösse  der  beschädigten  Strecke  der 
Gefässwand  und  der  Intensität  der  Gewebsstöruiig  zunimmt. 

Um  die  ausserweseutliche  Leistung  eines  rhythmisch  arbeitenden 
Gewebsstückes  nicht  unvermittelt  in  Anspruch  zu  nehmen,  um  die  sonst 
unvermeidlichen ,  den  wechselnden  Anforderungen  angepassten ,  plötz- 
lichen Schwankungen  des  Gefässvolumens ,  der  Bildung  und  Ausgabe 
von  Energie,  zu  vermindern  und  ferner  eine  sogenannte  peristaltische 
Thätigkeit,  das  heisst  die  regelmässige  Aufeinandeifolge  der  Arbeit  der 
einzelnen ,  einen  langen  Canal  zusammensetzenden ,  Gewebstheile  zu 
ermöglichen ,  besteht  im  Organismus  ein  do])peltes  Signalsystem  von 
Impulsen. 

Das  eine,  wohlbekannte,  sind  die,  in  dem  Inhalte  des  Canals 
hervorgebrachten  Wellen,  die  den  Beginn  der  Contraction  oder  Dilatation 
des  Abschnittes  anzeigen ,  dessen  Thätigkeit  die  Serie  der  einzelnen 
Acte  auslöst  und  somit  die  Vorbedingung  für  die  (peristaltische)  Arbeit 
ist,  und  diese  Impulse ,  die ,  über  den  ganzen  Inhalt  des  Canalystems 
hinwegeilend,  an  den  peripher  gelegenen  Stellen  weit  früher,  als  das 
Resultat  der  (Contractions-)  Arbeit,  die  bewegte  Inhaltsmasse,  eintreffen, 
sind  das  Mass,  der  Auslösungsvorgang,  für  die  zur  Bewältigung  der 
Arbeitsleistung  erforderliche  Leistung. 

Neben  diesen  Oberflächen  wellen,  die,  an  die  Anwesenheit  eines 
Canal  Inhaltes  gebunden,  seiner  Menge  entsprechend  ausfallen,  müssen 
aber  noch  ebenso  wichtige  Impulse  in  der  Continuität  des  Gewebes 
durch  eine  Art  von  Induction  geleitet  werden;  denn  die  Möglichkeit 
einer  Peristaltik  wäre  ohne  diese  Annahme  ausgeschlossen.  Mit  anderen 
Worten,  jede  Volumensänderung  eines  Theilchens  wirkt  in  den  benach- 
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barten  als  Auslösungsvorgang'  für  eine  entsprecbende  Reaction,  so  dass 
sich  unter  der  Voraussetzung  einer  normalen  Beschaffenheit  des  Gewebes 
jeder  Anstoss  auf  weitere  Strecken  hin  fortpflanzen  muss.  Von  diesen 
Impulsen  hängt  nun  die  Stärke  und  Energie  der  peristaltischen  (con- 
tractilen)  Bewegung  ab,  und  wir  können  unseres  Erachtens  w^ohl  mit 
voller  Berechtigung  annehmen,  dass  der  Reiz  im  Lumen  (die  Inhalts- 
oder Oberflächenwellen),  den  Anstoss  für  die  Erschlaffung  (den 
Auslösungsvorgang),  der  Reiz  in  der  Continuität  der  Wand  den 
Impuls  für  die  Stärke  der  nachfolgenden  Contraction  liefert. 
Die  endarteriale  Welle  läuft  der  peristaltischen  voraus,  und  der  peri- 
phere Theil  erweitert  sich  in  Folge  des  Impulses  proportional  dem  zu 
erwartenden  Quantum ,  um  sich  nach  Ankunft  des  Signals  für  die 
peristaltische  Welle  entsprechend  stark  zu  contrahiren. 

Ob  man  nun  als  die  Ursache  dieser  intermolecularen  Gewebswellen  die 
Erregung  oder  Unterbrechung  eines  (Gewebs-)  Stromes  oder  den  mecha- 
nischen Stoss  ansieht,  jedenfalls  spielt  eine  solche  Erregung  eine  Rolle,  und 
gerade  am  Blutgefässsystem ,  auf  das  wir  mit  anderen  ausserwesentlichen 
Reizen  nur  schwer  einwirken  können ,  ist  sie  die  Vorbedingung  für  die 
Synergie  der  Theile,  die  eben  die  Gewebsarbeit  charakterisirt  und  jede  un- 
vermittelte Schwankung,  jede  Zerrung,  ausschliesst ,  so  lange  die  intacte 
Leitung  erhalten  ist.  Am  Herzen,  um  dies  beiläufig  zu  erwähnen ,  ist  die, 
den  Beginn  der  Contraction  des  Vorhofs  anzeigende  Blutwelie  das  Signal 
für  die  stärkste  Erschlaffung  des  Ventrikels,  die  (Vollendung  der)  Con- 
traction des  Vorhofes  selbst,  die  den  intermolecularen  Impuls  gibt,  das 
Zeichen  für  den  Beginn  der  Contraction  des  Ventrikels. 

Mit  der  Ausschaltung  eines  Theiles  des  Wandgewebes  erwächst 
also  dem  benachbarten  centralen  und  peripheren  Abschnitte  wieder 
grössere  Arbeit,  weil  die  längs  der  Stromrichtung  vom  Centrum  nach 
der  Peripherie  geleiteten  Reize  (die  dem  Blutstrom  vorauseilenden 
Wellen)  vor  der  weniger  leistungsfähigen  (nachgiebigen)  Stelle  mit  ver- 
mehrter Intensität  einwirken  und  sich  oft  summiren  ;  der  peripher  gele- 
gene Abschnitt  dagegen  w4rd,  weil  die  Wellen  in  dem  Aneurysma 
erlöschen  oder  modificirt  werden,  seinen  Tonus  nicht  entsprechend  dem 
aufzunehmenden  Blutstrom  vermindern  und  darum  plötzlichen  Aenderungen 
der  Spannung  und  einer  gewissen  Zerrung  und  Dehnung  nicht  immer  ent- 
gehen können,  ganz  abgesehen  davon,  dass  nach  Summation  der  Reize 
oft  eine  verstärkte  Contraction  des  aneurysmatischen  Stückes  eintritt,  die 
die  unvermittelte  Austreibung  einer  relativ  grossen  Blutmenge  bewirkt 
und  somit  eine  doppelt  vermehrte  Anforderung  an  den  peripheren  Ab- 
schnitt stellt. 

Das  periphere,  hinter  dem  Hindernisse  gelegene  Gew^ebe  ist  also 
wegen  der  Veränderung  der  Signale  nicht  so  vorbereitet  auf  den  An- 
prall des  einströmenden  Blutes,  wie  sonst;  es  befindet  sich  bei  Eintritt 
der  Blutsäule  noch  nicht  in  dem  Zustande  adäquater  Erschlaffung,  die 
unter  normalen  Verhältnissen  dem  Einströmen  des  Blutes  vorausgehen 
muss,  da  sie  ein  wesentlicher  Factor  für  die  Beschleunigung  des  Blut- 
stromes und  die  Ersparniss  an  Triebkraft  ist.  Wenn  nun  das  centrale 
Stück  der  Gefässwand  stärker  arbeitet,  so  dass  das  Blut  gewissermassen 
über  die  todte  Strecke  pulsatorisch  hinweggeschleudert  oder  mit  be- 
trächtlicher Erhöhung  des  Reibungswiderstandes,  wie  durch  eine  Stenose, 
hindurchgetrieben  wird,  während  es  sonst  eben  mit  Hilfe  der  Erweiterung 
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jedes  Theiles  der  Wandstrecke  gewissermassen  eingleitet,  so  wird  aller- 
dings die  positive  Triebkraft  der  todten  Strecke  verhältnissmässig  wenig 
in  Anspruch  genommen.  Die  letztere  wird  auch,  da  die  hauptsächliche 
Reibung ,  der  Ausgleich  der  verschiedenen  ißeschleunigungsgrössen, 
zwischen  den  axialen  und  peripheren  Lagen  in  den  mittleren  Schichten 
stattfindet,  vom  Anpralle  des  Blutes  an  den  üebergangsstellen  nicht  allzu 
stark  betroffen,  aber  ein  grosser  Theil  des  verstärkten  Impulses  kommt 
direct  dahinter  zur  besonderen  Geltung.  Hier  wird  der  Reiz  und  die  Arbeit 
wesentlich  erhöht,  da  die  Leistung  nun  in  wesentlich  kürzerer  Zeit,  also 
mit  starker  Erschütterung  des  molecularen  Zusammenhanges,  vollbracht 
werden  muss ,  und  so  werden  Theilchen  der  Gefässwand ,  die  sich 
unter  dem  Einflüsse  des  von  der  Wand  ausgehenden  Impulses  noch  mit 
beträchtlicher  Beschleunigung  in  concentrischer  Richtung  bewegen,  bereits 
von  Impulsen,  die  die  entgegengesetzte  Bewegung  anregen,  getroften. 

So  werden  immer  grössere  Strecken  der  Gefässwand  in  Mitleiden- 
schaft gezogen ,  das  Gewebe  muss  vor  und  hinter  dem  Hindernisse  in 
weitem  Umfange  ein  Plus  von  schneller  und  unvermittelter  Arbeit  bei 
Ausdehnung  und  Zusammenziehung  leisten ,  und  so  leidet  schliesslich 
unter  dem  Anwachsen  der  Anforderungen  für  ausserwesentliche  Arbeit 
(Massenbewegung)  die  innere  Arbeit,  die  Beschaffung  der  Energie  zur 
Erhaltung  des  intermolecularen  Zusammenhanges.  Das  Gewebe  wird 
nachgiebig  und  erfährt  nun,  wie  wir  bereits  vorher  schilderten ,  unter 
dem  Einflüsse  der  Blutwellen  eine  wachsende  Abnahme  seiner  dynamischen 
Leistung,  ja  es  bildet  sich  überhaupt  eine  andere  Art  des  Zusammen- 
hanges aus.  Das  Gewebe  erleidet  unter  Verlust  der  dynamischen  Energie 
eine  Umbildung  in  starre  Massen  (Verkalkung,  bindegewebige  Ver- 
dickung). Dem  Herzen  erwächst  natürlich  um  so  mehr  erhöhte  Arbeit, 
je  näher  ihm  die  erkrankte  Stelle  liegt;  denn  da  beim  Ausfall  des 
Tonus  der  Arterienwand  nur  durch  die  positive  Arbeit  des  Herzmuskels 
eine  Zeit  lang  ein  Ausgleich  herbeigeführt  werden  kann,  so  leistet  es,  je 
nachdem  auf  der  erkrankten  Strecke  die  Erweiterung  oder  Vereugerung 
überwiegt,  und  je  nach  der  Capacität  des  aneurysmatischen  Sackes  in 
ähnlicher  Weise  vermehrte  Arbeit,  wie  bei  hochgradiger  Insufhcienz  und 
Stenose  der  Aortenklappen. 

Man  könnte  zwar  glauben ,  dass  die  Leistung  des  Kreislaufs- 
centrums  sich  dadurch  verhältnissmässig  vermindert,  dass  eine  bestimmte 
Menge  Blut  entsprechend  der  grösseren  Weite  des  Sackes  der  Circulation 
zeitweise  entzogen  wird  ,  das  heisst  wegen  der  unregelmässigen  Ent- 
leerung die  Arbeit  des  Herzens  nicht  gleichmässig  beansprucht;  aber 
dieser  Gewinn  wird  reichlich  durch  die  Grösse  der  sonstigen  Schädigung 
aufgewogen,  und  ein  Theil  des  Inhaltes  wird  überdies  doch  unzweifel- 
haft auch  ganz  regelmässig  entleert.  Jedenfalls  beansprucht  bei  einer 
gewissen  Grösse  der  Höhle  schon  das  Zustandekommen  eines  mässigen 
Ausgleichs  eine  beträchtliche  Vermehrung  des  Schlagvolumens,  und  die 
Schädlichkeiten,  die  die  Insufficienz  eines  grossen  Theiles  der  Gefäss- 
wand an  und  für  sich  für  den  Kreislauf  mit  sich  bringt,  summiren  sich 
gewöhnlich  noch  bei  Ausbildung  eines  umfangreichen  Nebenraumes,  der 
einen  neuen  unproductiven  Zuwachs  zum  Arteriensystem  bildet,  indem 
er  das  System  erweitert,  ohne  Nutzen  für  die  Protoplasmaarbeit  zu 
schaffen  und  ohne  die  entsprechenden  Saug-  und  Druckkräfte  für  den 
Blutstrom  zu  liefern.  Die  Arbeit  der  einzelnen  Abschnitte  und  zuletzt 
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die  des  Herzens  wächst  proportional  dem  Ausfalle  an  Triebkraft  im 
Gefässsystem ,  und  der  Ausfall  ist  um  so  grösser,  je  grössser  der 
Gefässquerschnitt  ist ,  das  beisst,  je  näher  der  Abschnitt  dem  Herzen 
selbst  liegt.  Deshalb  sind  Aneurysmen  der  Aorta  so  gefährlich. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  eigentliche  Aetiologie  des  Aneurysmas  —  die  Ursache 
der  Schwäche  gewisser  Theile  des  Gefässapparates  —  ist  vorläufig 
noch  dunkel,  so  genau  der  Mechanismus  der  Fortentwicklung  zum 
aneurysmatischen  Sacke  auch  bekannt  ist,  und  wir  müssen  gerade  hier 
eine  besondere  locale  Disposition ,  eine  primäre ,  vielleicht  angeborene 
oder  frühzeitig  erworbene  Functionsinsufficienz  der  Gefässwand ,  eine 
Schwächung  der  Production  von  anziehender  Energie  oder  eine  Schädi- 
gung der  Gewebe ,  die  durch  fötale  Processe  oder  endarteriitische  Er- 
krankungen im  ersten  Kindesalter  (z.  B.  bei  acuten  Infectionskrankheiten) 
bedingt  ist,  als  Ursache  der  Erscheinungen  statuiren. 

Für  eine  bestimmte  Aetiologie  der  Aneurysmen  an  den  grossen 
inneren  Arterien  haben  wir  also  bis  jetzt  wenig  sichere  Anhaltspunkte; 
nur  selten  ist  eine  directe  traumatische  Ursache,  Stoss,  Schlag, 
Verwundung  von  aussen  oder  von  innen,  (das  heisst  durch  Fremdkörper, 
scharfe  Knochenstitcke,  Nadeln  etc.,  die  vom  Oesophagus  her  eindringen) 
anzuschuldigen.  Wir  selbst  haben  keinen  sicheren  Fall  der  ersten  Art 
gesehen,  wo  eine  stumpfe,  von  aussen  einwirkende,  Gewalt  mit  Sicherheit 
als  einziges  ätiologisches  Moment  anzuschuldigen  gewesen  wäre,  während 
an  den  peripheren  mittleren  Arterien,  z.B.  an  der  Poplitea  neben  der 
angeborenen  Schwäche  und  Zartheit  der  Gefässwandung  die  trauma- 
tische Aetiologie  (Schlag  oder  Stich,  häufige  Ueberstreckung,  wie  sie  bei 
Dienern,  Kutschern  und  manchen  anderen  Berufszweigen  vorkommt,  ja 
selbst  einmalige  Ueberanstrengung  oder  Ueberdehnung)  unzweifelhaft 
eine  grosse  Rolle  spielt. 

Es  wird  zwar  öfters  in  der  Literatur  berichtet,  dass  auch  an  der 
Aorta  eine  einmalige  oder  dauernde  Ueberanstrengung,  z.  B.  beim  Heben 
von  schweren  Lasten,  die  alleinige  Ursache  oder  das  veranlassende 
Moment  für  die  Ausbildung  eines  Aneurysmas  gewesen  sei  (vergl. 
Ueberdehnung  des  Herzens  und  Zerreissung  der  Aortenklappen);  doch 
kann  der  Beweis  für  einen  solchen  Zusammenhang  nur  schwer  ge- 
liefert werden.  Es  ist  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  in  solchen  Fällen 
oft,  vielleicht  immer,  schon  starke  Veränderungen  im  Gewebe  (sklero- 
tische Processe)  und  vielleicht  schon  Aneurysmenbildung  geringeren 
Grades  bestanden  bat,  so  dass  das  Trauma  oder  die  besonders  starke 
mechanische  Leistung  bei  einer  übermässigen  Muskelanstrengung  nur 
eine  plötzliche  Verstärkung  der  Erscheinungen  bewirkte ,  sei  es ,  dass 
es  zu  einer  bisher  nicht  vorhandenen  Continuitätstrennung  (Dehiscenz) 
kommt ,  wodurch  ein  wahres  Aneurysma  zu  einem  dissecirenden  wird, 
sei  es,  dass  ein  bereits  längere  Zeit  (ohne  merkbare  subjective  und 
objective  Erscheinungen)  Erkrankter  erst  aus  Anlass  des  Traumas 
Compensationsstörungen  erfährt  und  sich  der  vorhandenen  Störungen 
bewusst  wird. 

Es  mag  auch  hervorgehoben  werden ,  dass  die  gewöhnlich  an- 
geschuldigte Steigerung  des  Blutdruckes  an  sich  wohl  nicht  die  Ursache 
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der  Zerreissuiig  ist,  sondern  dass  das  stark  veränderte  Gewebe  der 
Gefässwand  den  nngleicbmässigen  Scbwankimgen  des  Calibers,  die  bei 
einer  plutzlicben  stärkeren  Füllung-  erforderlicb  werden,  nicbt  ebenso 
nacbkommen  kann,  wie  gesundes  Gewebe,  und  dass  deshalb  ein  Einriss 
oder  eine  Spaltbildung  gerade  an  der  Stelle  erfolgt,  wo  der  brüske 
Uebergang  von  einer  Bew^egungsricbtung  zur  anderen  die  Tbeile,  deren 
Zusammenhang  schon  mehr  oder  weniger  stark  gelockert  ist,  noch 
besonders  belastet. 

Die  Zerreissung  kann  deshalb  w\ährend  der  Systole  der  Arterie 
oder  Avährend  der  Diastole  erfolgen,  und  es  geschieht  nur  dem  Schema 
zu  Liebe,  dass  man  sie  stets  in  die  Periode  der  (Arterien)  Diastole  ver- 
legt, in  der  angeblich  das  Blut  die  Arterienwand  auseinanderdrängt 
und  spannt.  Die  Triebkraft  des  Blutes,  die  man  allein  als  ursäcblichen 
Factor  anschuldigt,  ist  ja  doch  nicbt  blosses  Product  der  Herzkraft, 
sondern  auch  das  Resultat  der  Contraction  (des  Tonus)  der  Arterienwand, 
und  so  kann  die  Zerreissung  auch  gerade  eintreten ,  wenn  die  Arterie 
sich  verkleinert,  sei  es,  dass  das  Blut  direct  nach  einer  schwächeren 
Stelle  eines  peripheren  Wandstückes  hingedrängt  wird ,  sei  es ,  dass 
zwei  benachbarte  Theile  der  erkrankten  Arterienwand  nicbt  identische 
Bewegungen  bei  der  Systole  ausführen ,  so  dass  eine  Continuitäts- 
trennung  an  der  Stelle  geringsten  Zusammenhanges  erfolgt. 

In  allen  Fällen  wird  also  der  Eintritt  der  (ersten)  aneurysiuatischen 
Ausbuchtung  oder  die  Erweiterung  eines  Risses  dort  erfolgen,  wo  sich 
bereits  die  stärkste  Insufficieuz  der  Wand  —  Lockerung  des  inter- 
raolecularen  Zusammenhanges  —  in  Folge  einer  schon  vorher  be- 
stehenden Veränderung  der  Arbeitsverhältnisse  ausgebildet  hat,  und  eine 
plötzliche  grosse  Steigerung  der  Anforderungen  an  den  bereits  weniger 
leistungsfähigen  Theil  liefert  dann  den  äusseren  Anlass,  die  Insufficieuz 
zur  Lähmung,  die  Lockerung  des  intermolecularen  Zusammenhanges  zur 
Continuitätstrennung  zu  gestalten. 

Hier  sei  darauf  hingewiesen,  dass  eine  ernste  fundamentale  Störung 
auch  vorhanden  sein  kann,  obwohl  die  Untersuchung  des  Gewebes  keine 
Veränderung  des  histologischen  Befundes  oder  gar  eine  Continuitäts- 
trennung ergibt.  Wenn  auch  nur  die  dynamischen  Verhaltnisse,  die  die 
Anziehung  und  Activität  der  Theile  begründen,  durch  das  Trauma 
wesentlich  beeinflusst  worden  sind,  so  liegt  eine  irreparable  Lasion,  eine 
Lockerung  des  Zusammenhanges  vor,  die  früher  oder  später  zu  einer 
Gewebsveränderung,  zur  ausgleichenden  Hypertrophie  oder  dauernden 
Dilatation  und  weiter,  je  nach  den  Umständen,  zur  Verfettung,  Ver- 
kalkung, Cirrhose,  ja  zur  Fragmentation  und  Rissbildung  führt. 

Natürlich  müssen  die  Fälle,  wo  es  zu  Aneurysmenbildung  kommt, 
das  heisst,  wo  sich  die  gesteigerten  Anforderungen  an  die  Wandarbeit 
nicht  auf  das  gesammte  Gefässsystem  vertheilen,  sondern  nur  an  einem 
Orte  —  in  Folge  besonders  ungünstiger  Arbeitsbedingungen  —  mit  aller 
Intensität  zur  Geltung  kommen,  viel  schneller  zum  Eintreten  der 
Compensationsstörung  führen,  als  jene,  wo  es  sich  um  eine  allgemeine 
Steigerung  der  gesammten  Gefassarbeit  und  vielleicht  noch  dazu  um  eine 
sich  sehr  langsam  ausbildende  Form  handelt,  die  Jahrzehnte  hindurch 
überhaupt  latent  bleiben  kann  und  noch  nach  Jahren,  nachdem  bereits 
die  ersten  manifesten  klinischen  Symptome  das  Eintreten  der  stärksten 
Compensationsleistung  oder  sogar  der  partiellen  Insufficieuz  angezeigt 
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haben,  einen  leidlichen  Zustand  erlaubt,  bevor  dauernde  Compensations- 
störung  das  Ende  der  Accommodationsfähigkeit  des  Organismus  über- 
haupt anzeigt. 

Es  darf  also  nicht  vergessen  werden,  dass  das,  häufig  als  alleinige 
Ursache  angeschuldigte,  mechanische  Moment,  namentlich  die  Ein- 
wirkung einer  besonders  heftigen  Gewalt  oder  Anstrengung,  oft  nur  das 
Stadium  der  Compensationsleistung  abschliesst,  das  heisst,  die 
Compensations Störung  einleitet,  und  dass  eben  erst  die  nach  einer 
solchen  Ueberlastung  eintretende  Herzschwäche  die  Aufmerksamkeit 
auf  Erscheinungen  am  Circulationsapparate  lenkt,  die  längst  bestanden 
haben ,  aber  durch  gute ,  oft  ohne  nachweisbare  Veränderungen  am 
Gefäs^gewebe  oder  am  Herzen  entwickelte,  Compensationsleistung  unseren 
Nachforschungen  verborgen  geblieben  sind. 

In  allen  diesen  Fällen  trägt  also  nicht  gerade  das  ätiologische  Moment, 
das  zeitlich  dem  Eintritte  der  Störung  vorangeht  und  deshalb  auch  gewöhnlich 
als  die  alleinige  Ursache  der  Erkrankung  angesehen  wird,  die  Schuld  an 
der  Insufficienz ;  es  hat  nur  zum  ersten  Male  den  Organismus  an  die  Grenze 
der  Compensation  oder  Accommodation  geführt  und  dadurch  den  geringen 
Grad  der  noch  vorhandenen  absoluten  Leistungsfähigkeit  in  greller  Be- 
leuchtung hervortreten  lassen.  Wenn  bereits  alle  accommodativen  Einrich- 
tungen in  Anspruch  genommen  sind,  kann  natürlich  keine  Compensation 
keine  Erhöhung  der  Leistung  für  die  Bildung  der  nothwendigen  Energie 
erfolgen.  In  solchen  Fällen  besteht  also  gewöhnlich  die  relative  locale 
Insufficienz  schon  lange ,  aber  sie  wird  durch  das  Eingreifen  der  Reserve- 
einrichtungen völhg  verdeckt ,  so  dass  anscheinend  eine  vollkommene  locale 
und  allgemeine  Leistung  erzielt  wird,  während  in  Wirklichkeit  bereits  aus- 
giebige Compensationsarbeit  geleistet  ward,  aber  natürlich  nur  so  lange,  bis 
die  Reserveeinrichtungen  unter  dem  Einflüsse  von  plötzlich  einwirkenden 
ausserwesentlichen  Reizen  eben  selbst  nicht  mehr  zur  Compensation  ausreichen. 

Da  im  Aligemeinen  der  locale  Process  im  umgekehrten  Verhält- 
nisse zur  Stärke  des  Ailgemeinprocesses  steht  (beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus z.  B.  sind  gew^öhnlich  bei  Erkrankung  mehrerer  Gelenke 
die  localen  Erscheinungen  geringer  und  die  Möglichkeit  der  Zurlick- 
bildung  ist  grösser,  als  wenn  ein  Gelenk  allein  befallen  ist,  an  dem 
dann  sogar  häufig  ein  Eiterungsprocess  auftritt),  —  da  also  die  circum- 
scripten  und  diffusen  Processe  eine  verschiedene  Intensität  der 
Gewebsstörung  zeigen,  so  ist  auch  von  vornherein  klar,  dass  dieses 
Gesetz  gerade  am  Gefässsystem  besonders  deutlich  zum  Ausdruck 
kommen  wird.  Mit  anderen  Worten:  Wenn  der  Process,  der  zur  Um- 
bildung des  Gewebes  führt,  nicht  diffus  die  kleineren,  unwich- 
tigeren Arterien  der  Peripherie  betheiligt,  sondern  an  einer  Stelle 
der  Gefässwand  und  namentlich  in  der  Nähe  des  Herzens  besonders 
hervortritt,  so  wird  die  zu  Grunde  liegende  Fuuctionsstörung  an  und  für 
sich  schwerer  zu  compensiren  sein,  und  die  mit  der  ersten  Compensations- 
störung  verbundenen  Gewebsstörungen  werden  viel  schneller  und  deut- 
licher hervortreten  müssen.  Die  Schädigung  des  Betriebes  wird  nicht  nur 
local  an  dem  Sitze  der  Gew^ebsanomalie  besonders  ausgeprägt  sein, 
sondern  sie  wird  auf  den  gesammten  Kreislauf  und  das  Herz  recht 
bald  eine  sehr  beträchtliche  Rückwirkung  haben ,  da  ja  das  Herz  als 
einziges  oder  hauptsächlich  compensirendes  Organ  um  so  mehr  in  Betracht 
kommt,  je  näher  ein  Gefässabschnitt  dem  Herzen  liegt. 
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Natiirlicli  werden  sich  gerade  hier  unter  dem  Einfluss  starker 
ausserwesentlicher  Anforderungen  (z.  B.  forcirter  Muskelbewegung)  auch 
schnell  die  beträchthchsten  Veränderungen  ausbilden ;  denn  diese  Form 
der  Arbeit  nimmt  ja  die  Triebkraft  der  Gefässwand  in  besonders  er- 
höhtem Masse  in  Anspruch,  weil  sie  starke  und  schnell  wechselnde 
Füllung,  also  bedeutende  Schwankungen  in  dem  Caliber  der  Gefässe 
verlangt  und  beträchtliche  Mengen  von  Wärme  in  den  Kreislauf  bringt, 
die  die  systolische  Arbeit  wesentlich  erschweren,  da  sie  eine  relativ 
langdauernde  Erschlaffung  der  Gefässwand  bewirken. 

Dass  also  Excesse  der  Muskelbewegung  die  Bildung  eines  Aneu- 
rysmas begünstigen  können ,  ist  theoretisch  ebenso  klar ,  wie  die  An- 
nahme ,  dass  die  erste  Entwicklung  der  Veränderungen  auf  Grund  der 
Bedingungen,  die  sonst  zur  Arteriosklerose  führen  oder  in  Connex  mit  der- 
artigen Veränderungen  erfolgen  kann,  und  doch  ist  die  eigentliche 
Aetiologie  der  Aneurysmen  noch  nicht  aufgeklärt,  da  bei  Leuten,  die 
schwere  Muskelarbeit  Tag  aus,  Tag  ein  leisten,  die  Bildung  von  Aneu- 
rysmen durchaus  nicht  häufiger  ist,  als  bei  solchen,  die  geringe  körper- 
liche Arbeit  verrichten,  und  da  Aneurysmen  ebenso  bei  Leuten  vorkommen, 
die  sonstige  arteriosklerotische  Veränderungen  zeigen,  wie  bei  solchen, 
wo  sie  fehlen.  Es  bleibt  also  nichts  übrig,  als,  wie  wir  dies  schon  oben 
hervorhoben,  für  die  Entstehung  der  localen  Sklerose  und  Endarteriitis, 
die  die  Grundlage  der  Aneurysmenbildung  ist,  eine  angeborene  oder 
früh  erworbene  Disposition  der  Gewebe  verantwortlich  zu  machen. 

Dass  die  Aneurysmen  keine  selbstständigen  Gebilde  (etwa  Neu- 
bildungen) ,  sondern  nur  der  Ausdruck  besonders  ungünstiger  localer 
Verhältnisse  der  Gefässwand  sind,  dass  sie  also  nur  den  deletären  Ein- 
fluss der  über  das  Mass  hinausgehenden  Verstärkung  localer  Arbeit 
darstellen  und,  ätiologisch  und  ihrem  Entstehungsmechanismus  nach,  nur 
dieselbe  Bedeutung  haben,  wie  die  zahlreichen  weniger  ausgeprägten 
Veränderungen  der  Gefässwand,  die  wir  als  leichte  Formen  von  Arterio- 
sklerose bezeichnen,  beweist,  abgesehen  von  der  histologischen  Identität 
und  dem  Zusammentreffen  kleiner  und  grosser  Aneurysmen  mit  arterio- 
sklerotischen Veränderungen ,  noch  besonders  der  Umstand ,  dass  die 
Bildung  von  Aneurysmen  in  demselben  Lebensalter  wie  die  arterio- 
sklerotischen Veränderungen  des  Gefässsystems,  das  heisst  vom  Beginn 
der  vierziger  Jahre  an  am  häufigsten  stattfindet. 

Dass  in  der  Umgebung  von  aneurysmatischen  Processen  sich  stets 
endarteriitische  Gewebsveränderungen  finden,  ist  freilich  sicher,  aber  in 
den  meisten  Fällen  ist  die  vorhandene  Endosklerose  des  aneurysmati- 
schen Sackes  und  die  Arteriosklerose  in  der  Umgebung  des  Aneurysmas 
nicht  Ursache,  sondern  Begleiterscheinung  oder  Folge  des  Aneu- 
rysmas selbst ,  wie  ja  Jedem ,  der  die  Veränderung  der  Bedingungen 
für  die  Wandarbeit  unter  solchen  Umständen  berücksichtigt ,  ohne 
Weiteres  klar  sein  wird. 

Wenn  auch  oft  in  relativ  frühem  Lebensalter  der  Grund  zur  Aus- 
bildung der  Gef^issverändei  ungen  gelegt  werden  mag,  so  gelangen  sie  doch, 
je  nachdem  die  Factoren,  die  sie  hervorrufen ,  von  Anfang  an  stärker 
oder  weniger  stark  zur  Geltung  kommen,  erst  nach  einer  Reihe  von 
Jahren  zum  nachweisbaren  Ausdruck,  und  eben  deshalb  müssen  die  Be- 
strebungen des  Arztes  darauf  gerichtet  sein,  in  dem  Alter,  in  dem  die 
erhöhte  Arbeit  beginnt ,  frühzeitig  die  bezüglichen  Veränderungen  zu 
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diagnosticiren  und  jeder  Vergrösserung  der  aiisserwesentlichen  Leistung 
vorzubeugen,  um  die  Compensationskräfte  zu  schonen. 

Wenn  diese  aber  bereits  in  stärkere  Action  getreten  sind,  so  liegt 
dem  Arzte  die  wichtige  Pflicht  ob,  sich  von  dem  sonst  guten  Aussehen 
und  der  anscheinend  normalen  Leistungsfähigkeit  des  zu  Untersuchenden 
nicht  täuschen  zu  lassen ,  sondern  den  Nachweis  zu  liefern  ,  dass  die 
scheinbar  ungeschädigte  Arbeitsfähigkeit  nicht  von  einer  normalen 
Functionssteigerung  auf  Grund  einer  physiologischen  Verstärkung  der 
ausserwesentlichen  Reize  (Folge  der  Hebung),  sondern  bereits  von  dem 
Eintritt  compensatorischer  Thätigkeit,  die  zum  Ausgleiche  grösserer  Anfor- 
derungen an  die  ausserwesentliche  (endosomatische)  Arbeit  dient,  herrührt. 
Da  erst  mit  diesem  Nachweis  die  Befürchtung  Grund  erhält,  dass  dem 
Patienten,  der  —  oft  ohne  es  zu  empfinden  —  auf  Kosten  seines  Betriebs- 
capitals  wirthschaftet,  plötzliche  Insufficienz  oder  gar  der  Tod  droht,  so 
ist,  wenn  irgendwo,  hier  Anlass  zum  ärztlichen  Eingreifen,  das  vor  Allem 
die  Herabsetzung  der  ausserwesentlichen  Arbeit  zum  Ziele  haben  muss, 
gegeben. 

Daß  reichlicher  Genuss  von  Alkohol  die  Bildung  von  Aneurysmen 
begünstige,  wie  manche  Autoren  angeben,  ist  nicht  sicher  nachzuweisen ; 
in  unserem  Beobachtungskreise  haben  wir  nur  wenige  Fälle  zu  ver- 
zeichnen, wo  Abusus  spirituosum  bestand,  und  der  Causalnexus  zwischen 
Alkoholgenuss  und  Aneurysma  war  auch  hier  nicht  zweifellos  festzu- 
stellen, ganz  abgesehen  davon,  dass  viele  an  Aneurysmen  leidende  Indi- 
viduen unserer  Beobachtung  sogar  auffallend  massig  genannt  werden 
mussten.  Auch  der  Missbrauch  des  Tabaks,  Erkältung,  Anomalieen  der 
Ernährung  etc.  spielen  bei  der  Aetiologie  des  Aneurysmas  unserer  x4uf- 
fassung  nach  keine  Rolle. 

Die  Behauptung,  dass  bei  Carcinomatose  Aneurysmen  häufig  seien, 
muss  entschieden  zurückgewiesen  werden,  da  wir  diese  Combination, 
ausser  bei  ganz  alten  Leuten,  nie  vorgefunden  haben :  ebenso  hat  unsere 
Erfahrung  keine  Stütze  für  die  Ansicht  ergeben,  dass  der  Vegetarianismus 
zur  Bildung  von  Aneurysmen  disponire. 

Was  die  Lues  anbetrifft,  der  ja  gerade  heute  ein  auffallend  grosser 
Einfluss  auf  das  Zustandekommen  aller  ätiologisch  dunklen  Krankheits- 
processe  zugeschrieben  wird,  so  können  wir  nach  vorurtheilsfreier  Beob- 
achtung während  zweier  Decennien  das  Resultat  unserer  Erfahrungen 
in  den  Satz  zusammenfassen ,  dass  wir  keine  Form  der  Endarteriitis 
gesehen  haben ,  in  deren  Aetiologie  der  Lues  eine  so  sichere  ätiologische 
Rolle  zugeschrieben  werden  könnte,  wie  den  acuten  Infectionskrank- 
heiten  (z.  B.  dem  Rheumatismus  articul.  acut,  oder  Scharlach)  bei  der 
Entstehung  der  Endokarditis  und  Endarteriitis. 

Uns  scheinen  vielmehr  gewichtige  Gründe  für  die  Annahme  eines 
Causalzusammenhanges  von  übermässigem  Jod-  und  Quecksilbergebrauch 
mit  schwerer,  frühzeitig  auftretender,  Veränderung  in  den  Gefässen  zu 
sprechen;  denn  einmal  haben  wir  Fälle  genug  gesehen,  wo  auffallend 
frühzeitig  endarteriitische  Processe  bei  Leuten  auftraten,  die  viel  Jod  ge- 
braucht hatten,  zweitens  können  wir  uns  der  Ansicht  nicht  verschliessen, 
dass  Jod  eine  stark  irritirende  Wirkung  auf  die  Gefässeudothelien  hat, 
wie  es  ja  auch  eine  beträchtliche  Wirkung  auf  weisse  Blutkörperchen 
ausübt,  deren  Beziehungen  zu  den  Gefässeudothelien  jedenfalls  sehr 
innig  sind. 
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Die  Thatsaclie,  dass  Jod  in  Exsudate  nur  in  Spuren  übergeht,  wäh- 
rend es  in  Transsudate  in  beträchtlichen  Mengen  eintritt,  scheint  doch 
ziemlich  sicher  zu  beweisen,  dass  es  durch  die,  bei  Entzündungsprocessen 
so  rege  Thätigkeit  der  Gefässendothelien  oder  der  weissen  Blutkörperchen 
im  Blute  oder  in  den  morphoti sehen  Elementen  des  Circulationsapparates 
zurückgehalten  wird,  w^ährend  es  bei  Transsudation  die  Gefässwandungen 
deshalb  ungehindert  passirt,  weil  als  Folge  der  Ausdruck  des  Stauungs- 
processes,  die  specifische  secretorische  Thätigkeit  der  genannten  Gebilde 
gegenüber  der  mechanischen  sehr  darniederliegt.  Das  von  ihnen  in  Fällen 
letzter  Art  abgesonderte  Product  ist  ja  eigentlich  keine  Lymphe,  sondern 
eine  wasserähnliche  Flüssigkeit,  ein  Zeichen  für  die  Insufficienz  der 
eigentlichen  secretorischen  Leistung  der  protoplasmatischen  Apparate. 

Dass  bei  Luetischen,  d.  h.  bei  licuten,  die  einmal  luetisch  inficirt 
waren  oder,  richtiger,  die  einmal  einen  Schanker  acquirirt  haben ,  Aneu- 
rysmen oder  Arteriosklerose  nicht  selten  vorkommen,  ist  nicht  zweifel- 
haft ,  aber  es  ist  nicht  erwiesen ,  dass  diese  Affectionen  hier  relativ 
häufiger  sind ,  und  wenn  dieser  Beweis  erbracht  wäre ,  dann  müsste 
doch  erst  die  Möglichkeit  einer  Einwirkung  anderer  Factoren,  namentlich 
der  eingreifenden  therapeutischen  Massnahmen,  auf  die  Ausbildung  der 
Processe  der  Gefässwand  ausgeschlossen  sein.  Die  Frage,  wie  viel  Leute, 
die  wiederholte  eingreifende  Jod-  und  Quecksilbercuren  durchgemacht 
haben ,  Gefässerkrankungen  zeigen ,  hat  noch  nicht  die  gebührende 
statistische  Würdigung  gefunden;  aber  wir  können  uns,  seitdem  wir  auf 
diesen  Punkt  geachtet  haben,  den  Gründen  nicht  verschliessen,  die  mehr 
für  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Gebrauch  von  Jod  (respective 
Quecksilber)  und  Gefässaffection,  als  für  einen  Zusammenhang  zwischen 
Lues  und  Aneurysma  sprechen.  Namentlich  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
Jod  seinen  zw^eifellosen  und  günstigen  Einfluss  in  manchen  Fällen  von 
Gefässkrankheit  doch  wohl  nur  dadurch  ausübt,  dass  es  als  stärkster 
Reiz  für  eine  bestimmte  Function  der  Gefässw^and  wirkt,  wird  man  zu 
dem  Schlüsse  kommen,  dass  das  Uebermass  dieses  Reizes  schliesslich 
auch  zu  einer  wesentlichen  Veränderung  selbst  der  gesunden  Gefässwand 
führen  muss.  (Vergl.  Cap.  29.) 

Es  ist  also  unserer  Erfahrung  nach  bei  der  Bildung  der  Aneurysmen 
ebensow^enig  ein  zweifelloser  directer  Einfluss  des  Alkohols  oder  der  Lues, 
wie  der  Arteriosklerose  oder  anderer  acuter  und  chronischer  Krankheits- 
formen zu  constatiren,  und  wir  vertreten  deshalb  die  Auffassung,  dass  die 
Ausbildung  eines  Aneurysma  immer  die  Folge  einer  localen  Dispo- 
sition und  einer  angeborenen  oder  frühzeitig  zu  Tage  tretenden  localen 
Lisufficienz  des  betreffenden  Gewebes  ist.  Wir  haben  genug  Fälle  beob- 
achtet, wo  ein  grösseres  Aneurysma  dissecans  der  Aorta  ohne  jede  weitere 
Ausbreitung  arteriosklerotischer  oder  endarteriitischer  Veränderungen 
bestand,  wo  ausser  einem  sehr  kleinen  Bezirke  der  Gefässw^and,  der  die 
Oefifnung  des  Sackes  bildete,  die  Wände  des  Gefässes  völlig  normal 
erschienen,  und  glauben,  wie  erwähnt,  nur,  dass  manchmal  isolirte  Herde 
der  Arterienw^and,  z.  B.  endarteriitische  Localisationen  (die  von  Embolieen 
aus  endocarditischen  Auflagerungen  herrühren),  oder  Mikrobien,  die  sich 
bei  pyämischen  Processen  oder  Infectionskrankheiten  aus  dem  Blute 
niederschlagen,  jene  Veränderungen  der  Gewebe  herbeiführen,  die  einen 
Verlust  der  vitalen  Fähigkeit,  d.h.  sich  schnell  und  ergiebig  zu  con- 
trahiren  und  zu  entspannen,  bedingen  und  somit  den  Grund  zur  Lockerung 
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des  intermolecularen  Zusammenhanges  und  zur  schliesslichen  Ektasie 
und  Sackbildung  geben.  Viele  Aneurysmen  entwickeln  sich  wie  die 
Tractions-  und  Pulsionsdivertikel  des  Oesophagus. 

Inwieweit  gewisse  chemische  Substanzen,  z.  B.  Bakterienproteine, 
oder  Substanzen,  die  Fibringerinnung  herbeiführen,  eine  ganz  locale 
und  circumscripte  schädliche  Einwirkung  auf  die  Gefässwand  aus- 
zuüben vermögen,  entzieht  sich  der  Beurtheilung;  jedenfalls  aber  ist  diese 
Aetiologie  bei  der  Entstehung  der  diffusen  (namentlich  der  acuten)  Arterio- 
sklerose von  grösserer  Wichtigkeit  als  bei  den  Aneurysmen. 

Neben  der  mechanischen  Insufficienz,  der  Schwäche,  der 
Muskulatur  oder  der  elastischen  Elemente  gegenüber  der  Belastung, 
muss  aber  auch  eine  Veränderung  der  (chemischen)  Function 
der  Gefässendothelien  eine  gewisse  Rolle  spielen,  wenn  uns  eben 
auch  die  Bedingungen  dieser  Arbeitsleistung  und  die  Art  der  Function 
noch  nicht  durchweg  genügend  bekannt  sind.  Es  ist  anzunehmen,  dass 
die  locale  (chemische)  Insufficienz  der  Intima  Niederschläge  aus  dem 
Blut  begünstigt  und  so  eine  Veränderung  der  Elasticität  bewirkt,  die 
zur  Zerrung  des  Gewebes  und,  bei  grösseren  Anforderungen  an  die 
Leistung,  zur  Erweiterung  des  nachgiebigen  Theiles  führt ,  wenn  nicht 
durch  Verdickung  der  Intimaschichten  oder  durch  Hypertrophie  der 
Muscularis  und  periarteriitische  Processe  der  Arrosions-  und  PulsioDskraft 
der  Blutwellen  Einhalt  gethan  wird. 


Symptomatologie. 

Aneurysmen  im  Anfangstheil  der  Aorta,  namentlich  die  in  den 
oberen  Abschnitten  des  Thorax  nach  dem  Halse  zu  gelegenen,  liefern 
manifeste  Symptome:  1.  durch  die  mit  der  Veränderung  der  Herzarbeit 
verknüpften  Veränderungen  der  Lage  des  Herzeus,  der  Contractiunsform 
und  der  auscultatorischen  und  percussorischen  Erscheinungen,  2.  durch 
Veränderungen  der  Circulation,  die  sich  an  Ort  und  Stelle  oder  jenseits 
des  Sitzes  der  Erweiterung  durch  alle  Formen  von  Anomalieen  des 
Pulses,  durch  veränderte  Gefässfüllung ,  Färbung  und  Temperatur  der 
peripheren  Theile ,  sowie  durch  Ausbildung  von  Collateralbahnen  und 
Oedem  kundgeben  können;  3.  dadurch,  dass  die  Erweiterung  selbst  sich 
bei  oberflächlicher  Lage  für  die  Palpation,  Auscultation  und  Percussion 
bemerkbar  macht;  4.  dadurch,  dass  sie  die  Nachbarorgane  durch  Druck 
direct  oder  durch  andere  Einflüsse  indirect  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Da  ein  Aneurysma  viele  Jahre  hindurch  bei  leidlichem  Wohl- 
befinden des  Patienten  bestehen  kann ,  sofern  der  Kranke  sich  nicht 
aussergewöhnlichen  Anstrengungen  zu  unterziehen  gezwungen  ist,  da 
auch  Compensationsstörungen  und  secundäre,  mit  dem  Wachsthum  des 
Aneurysma  im  Zusammenhang  stehende,  Einwirkungen  bei  zweck- 
mässigem Verhalten  des  Kranken  so  beseitigt  werden  können,  dass  für 
eine  längere  Zeitperiode  ein  relativ  befriedigender  Zustand  besteht,  so 
ist  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  die  kleinen  Veränderungen  der 
Gefässarbeit,  die  schliesslich  auch  zur  Bildung  a  ou  Aneurysmen  führen, 
frühzeitig  zu  erkennen ,  um  durch  zweckmässige  Anordnungen  den 
üblen  Folgen  so  lange  als  möglich  vorzubeugen.  Wir  haben  in  dem 
Capitel   iihev  Arteriosklerose  die  Entstehung  und  Erkennung  dieser 


Das  Aneurysma  der  Aorta. 


525 


kleinsten  Gefässveränderiingen  ausführlich  erörtert  und  werden  deshalb 
hier  die  allgemeinen  und  speciellen  Symptome  der  häufigsten  Formen 
der  Aneurysmen  der  Aorta  und  der  Lungenarterien  nur  in  Kürze,  soweit 
sie  für  die  Diagnose  und  Prognose  von  Bedeutung  sind,  vorführen,  ohne 
auf  unerhebliche  Details  oder  seltene  und  diagnostisch  nicht  verwerth- 
bare  Vorkommnisse  einzugehen. 

Auf  das  Herz  pflegen  Gefässveränderungen  der  Aorta  Einfluss 
zu  üben,  wenn  sie  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Herzarbeit  herbei- 
führen und  somit  Veranlassung  zur  Hypertrophie  und  Dilatation  geben. 
Die  Herzarbeit  muss ,  wie  schon  erwähnt ,  immer  mehr  und  mehr  da- 
durch erschwert  werden,  dass  auf  einer  grösseren  oder  kleineren 
Strecke  der  wichtigste  Factor  für  die  Hlutbewegung,  die  Thätigkeit  der 
Arterienwand,  ausfällt  und  somit  eine  grössere  oder  geringere  todte 
Strecke  in  dem  Canale  schafft,  über  die  hinweg  das  Blut  nun  allein  durch 
die  Triebkraft  des  Herzens  geschleudert  werden  muss.  Der  Ausfall 
eines  für  die  Circulation  so  wichtigen  Factors ,  wie  er  in  der  Saug- 
und  Druckkraft  der  Arterienwand  gegeben  ist ,  muss  natürlich ,  wenn 
es  sich  um  ausgeprägte  Fälle  handelt ,  gleichzeitig  die  Wirkung  einer 
Stenose  und  Insufficienz  der  Klappen  haben,  und  diese  combinirte  Wir- 
kung wird  noch  dadurch  vergrössert,  dass  die  Weite  des  Canals,  in 
dem  Ausfall  an  Triebkraft  besteht,  schliesslich  immer  mehr  zunimmt.  Es 
kommt  demgemäss  die  Beschleunigung,  die  die  Hypertrophie  des  Herzens 
der  Blutsäule  zu  geben  vermag,  um  so  weniger  zur  Geltung,  je  weiter  das 
Gefäss  an  und  für  sich  durch  Nachlass  des  Tonus  oder  durch  all- 
mälige  Dehnung  geworden  ist,  und  je  grösser  die  Ausdehnung  der 
todten  Strecke  ist. 

Die  Bedeutung  einer  Stenose  hat  die  todte  Strecke  dadurch,  dass  zwei 
wichtige  Factoren  für  die  Blutbewegung,  die  Wandtriebkraft  und 
namentlich  die  Absaugung  von  der  Peripherie  her,  wegfallen  —  letztere 
hat  ja  durch  Erniedrigung  der  Abflusswiderstände  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Fortbewegung  des  Blutes  — ,  dass  also  an  einer  Stelle 
des  Canals  die  Widerstände  so  wachsen,  wie  wenn  das  Strombett  direct 
verengert  wäre.  Die  Wirkung  einer  Insufficienz  gewinnt  das  Aneurysma 
durch  seine  Form,  indem  es  proportional  seinem  Anwachsen  einen  umso 
grösseren  Theil  des  Blutes  zu  seiner  eigenen  Füllung  beansprucht  und 
somit  der  Circulation  entzieht. 

Wenn  nun  zur  Leistung  der  Arbeit  jenseits  des  Aneurysmas  eine 
bestimmte  Menge  Blut  nöthig  ist,  von  der  aber  das  Aneurysma  einen 
aliquoten  Theil  entzieht,  so  muss  das  Herz,  respective  der  stromaufwärts 
oder  stromabwärts  liegende  normale  Gefässquerschnitt  eine  gegen  die 
Norm  um  so  viel  vergrösserte  Menge  ansaugen  und  austreiben.  Das  ist 
der  Grund  für  die  Entstehung  der  dilatativen  Hypertrophie,  die  man 
auch  stromabwärts  von  dem  Aneurysma  findet.  (Vergl.  die  Erörterung 
über  die  mechanische  Corapensation  bei  Insufficienz  der  Mitralis.) 

Das  Herz  wird  also  bei  Bildung  von  Aneurysmen  dadurch  besonders 
belastet,  dass  es  1.  eine  grössere  Menge  Blut  als  sonst  austreibt,  2.  dass 
es  schneller  und  kräftiger  arbeiten  muss ,  weil  die  Leistung  des  die 
Circulation  befördernden  Aspirationsmechanismus  viel  ungünstiger  aus- 
fällt als  sonst.  Obwohl  nämlich  das  Bestehen  der  todten  Strecke  eine 
wesentliche  Verstärkung  der  Absaugung  des  Blutes  nach  der  Peri- 
pherie ,  also  eine  besondere  Verminderung  der  Widerstände  durch  stär- 
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kere  Erweiterung  der  peripheren  Gefässabscbnitte ,  erfordert,  muss  die 
Leistung  dieses  Aspirationsmechanismus,  die  Arbeit  des  peripheren 
(jenseits  des  Aneurysma  gelegenen)  Arterienstückes,  gerade  wegen  der 
veränderten  und  unter  ungünstigeren  Bedingungen  stattfindenden  Leitung 
der  Signalwellen,  also  wegen  mangelnder  Promptheit  der  Re- 
action,  hier  wesentlich  erschwert  seia.  (\^ergl.  S.  515.) 

Mit  den  Veränderungen  der  Bliitströmung  parallel  gehen  ja  natür- 
lich auch  Veränderungen  der  VVellensysterae,  und  diese  Veränderungen 
müssen,  da  sie  in  einer  Abschwächung  der  Signalwellen  ihren  Aus- 
druck finden ,  an  der  weiteren  Ausbildung  der  Circulationsstürungen 
einen  beträchtlichen  Antheil  haben.  Da  nämlich  die,  durch  die  Ventrikel- 
contraction  erzeugten,  langen  und  schnellen,  über  den  Strom  hinweg- 
eilenden Blutwellen  sich  in  der  todten  Strecke  früher  brechen  und  zum 
Erlöschen  kommen  als  sonst,  so  leidet  eben  das  für  die  Regulirung  der 
Strömungsverhältnisse  und  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Theile  so 
wichtige  System  der  Benachrichtigung  durch  Pulsvvellen,  da 
die  Energie  dieser  Wellensysteme  bei  der  Bildung  der  Interferenz- 
ströme und  der  dadurch  erzeugten  Geräusche  aufgebraucht  wird. 

Wenn  die  grossen  Wellen  an  der  stenosirten  oder  sonst  veränderten 
Stelle  erlöschen  oder  in  ihrer  Schwingungsgrösse  verändert  werden,  so 
wird  die  periphere  Erweiterung  des  Gefässluniens  durch  Nachlass  des 
Tonus,  die  ein  wesentliches  Hilfsmittel  der  Blutbeförderung  ist,  geringer, 
verspätet  sich  oder  fällt  ganz  fort.  Auch  wird  die  nachfolgende  Arterien- 
contraction ,  die  von  der  Höhe  der  erzeugten  Wellen  und  von  der  Er- 
weiterung des  nicht  adäquat  benachrichtigten  Gefassstückes.  abhängig 
ist,  um  so  schwächer  und  kraftloser,  während  die  in  das  Herz  gelan- 
genden Stauwellen  oder  der  langsame  Ablauf  der  Wellen  überhaupt 
wieder  einen  maximalen  Reiz  für  die  Contraction  der  Kammer  bilden. 

Kommt  die  Welle  verspätet  an,  so  ist  die  Zeit  für  die  richtige 
Erweiterung  oder  Verengerung  nicht  mehr  vorhanden,  da  das  Signal 
ja  dem  Strome  vorausgehen  muss,  wie  die  telegraphische 
Nachricht  einer  drohenden  üeberschwemmung  der  Hochfluth. 
Das  nun  mit  voller  Stärke  anprallende  Blut  trifft  die  noch  nicht  vor- 
bereitete Gefässwandung,  und  die  für  diesen  Stoss  verwandte  Energie 
bedeutet  einen  wesentlichen  Verlust  an  Triebkraft,  so  dass  die  Strömung, 
entsprechend  diesem  Ausfall  an  Energie,  die  für  die  dehnenden  Kräfte 
verbraucht  wird,  verlangsamt  und  geschwächt  werden  muss. 

Je  grösser  nun  das  sack-  oder  cylinderförmige  Aneurysma  ist, 
desto  grösser  wird  der  Anspruch  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens, 
da  das  Herz  eine  beiweitem  grössere  Blutmenge  als  sonst  austreiben 
muss,  von  der  ja  nur  ein  Theil ,  nämlich  das  aus  dem  Sacke  wieder 
ausgetriebene  Quantum,  zur  Leistung  im  Kreislaufe  gelangt. 

Zu  allen  diesen  Hindernissen  kommt  noch  der  Widerstand,  den 
die  Blutsäule  durch  die  Reflexwellen  erfährt,  die  von  der  Wand  des 
aneurysmatischen  Sackes  in  grösster  Menge  und  Unregelmässigkeit  aus- 
gehen und  natürlich  nur  zum  geringsten  Theile  die  axiale  Richtung 
des  Blutstromes  zu  befördern  im  Stande  sind. 

Von  dem  Zusammenwirken  aller  dieser  Umstände  ist  das  Ver- 
halten der  Arterien  und  des  Herzens  abhängig.  Wir  haben  bei  grossen 
Aneurysmen  gewöhnlich  erst  Hypertrophie,  dann  bald  starke  Dilatation 
und  endlich  vollständige  Insufficienz  der  Musculatur  der  Gefässwand  und 
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des  Herzens,  während  bei  den  kleineren  aneurysmatischen  Erweiterungen, 
je  nach  ihrer  Ausdehnung-  und  Verbreitung-,  natürlich  die  Veränderungen 
am  Herzen  für's  Erste  unverhältnissmässig  geringer  sind;  es  kommt 
sogar  bisweilen,  wenn  die  Compensation  von  Seiten  der  Wand  colla- 
teraler  Gefässe  geliefert  wird ,  innerhalb  langer  Zeit  nicht  einmal  zu 
wesentlicher  Herzhypertrophie.  Wenn  das  Aneurysma  dicht  an  den 
Aortenklappen  sitzt,  so  führt  es  häufig  zu  einer  Insufficienz  derselben, 
durch  die  die  Leistung  des  Herzens  noch  entsprechend  mehr  in  An- 
spruch genommen  wird,  da  zu  der  Insufficienz  oder  Stenose  des 
Bogens  oder  Stammes  der  Aorta  noch  die  Insufficienz  der 
Wurzel  oder  der  Klappen  tritt. 

Man  vergesse  nicht,  dass  es,  abgesehen  von  der  wirkHchen  Zerstörung 
der  Klappen  durch  Schrumpfung,  die  die  wahre  Insufficienz  bedingt,  noch 
eine,  gewöhnlich  auf  arteriosklerotischer  Basis  sich  ausbildende,  Anomalie 
des  Ventilverschlusses  gibt,  bei  der  nicht  die  ungenügende  Grösse  der  Segel  — 
die  aus  mechanischen  Gründen  nicht  mehr  den  Verschluss  einer  normal 
weiten  Oeffnung  herbeiführen  können  — ,  sondern  eine  Störung  der  Function 
der  Aortenwand  selbst  den  mangelhaften  Schluss  bewirkt.  Das  unter  Nachlass 
des  Tonus  oder  bereits  durch  Veränderung  des  Gewebes  erweiterte  Gefäss 
kann  sich  (arterien-)  systolisch  nicht  so  verkleinern ,  dass  die  normalen 
Klappen  den  Abschluss  bewerkstelligen  können,  und  es  liegt  hier  dasselbe 
Verhältniss  vor,  wie  an  den  venösen  Herzklappen,  deren  Schliessungsmecha- 
uismus  auch  nur  dann  functionirt ,  wenn  die  normale  Thätigkeit  des  Ven- 
trikularmuskels  und  namentlich  der  musculösen  Scheidewand  zwischen  Vorhof 
und  Ventrikel  den  Insertionsring  der  Klappen  auf  einen  kleinen  Spalt  reducirt. 

Das  diastolische  Geräusch  bei  dieser  functionellen  Insufficienz 
hat,  beiläufig  erwähnt,  zum  Theil  dieselbe  Entstehung,  wie  das  Geräusch 
bei  der  wahren  Klappeninsufficienz ;  zum  Theil  beruht  es  darauf,  dass 
wegen  ungenügender  Beweglichkeit  der  Aortenwand,  also  ähnlich  wie  in 
einem  Aneurysma,  Wirbelbewegungen  des  Blutes  durch  einen  centri- 
petalen  Strom  ausgelöst  werden.  Da  nämlich  die  Fortbewegung  des 
Blutstromes  nach  der  Peripherie  nur  dann  garantirt  ist,  wenn  jeder  central 
gelegene  Theil  sich  eher  contrahirt  und  einen  grösseren  Druck  auf  die  Blut- 
säule ausübt,  als  der  benachbarte  periphere,  so  muss  mangelhafte  Con- 
tractionsfähigkeit  der  Aortenwurzel  gleich  einer  Klappeninsufficienz  einen 
Rückstrom  oder  eine  Verlangsamung  der  Strömung  und  Wirbelbewe- 
gungen bedingen. 

Von  dem  Sitze  des  Aneurysmas,  der  Form  des  Blutstromes 
und  der  Stärke,  mit  der  er  hindurchgetrieben  wird,  hängen  nun  ge- 
wisse Veränderungen  an  den  peripheren  Gefässe n  ab.  Der  Puls 
jenseits  der  Aneurysmen  zeigt,  je  nachdem  die  Erscheinungen  der 
Stenose  oder  der  insufficienz  überwiegen ,  zum  Theil  wohl  auch  in 
Folge  der  functionellen  Veränderungen  oder  Gewebsstörungen,  die  als- 
bald auch  an  den  peripheren  Arterien  platzgreifen,  meist  den  Charakter 
des  Pulsus  celer,  selten  den  des  tardus.  Die  Füllung  kann  sehr  be- 
trächtlich, die  Welle  klein  oder  sehr  gross,  die  Spannung  weit  oder 
unter  Mittel,  die  Schlagfolge  arhythmisch  sein.  An  dem  besonderen 
Charakter  des  Pulses  in  einer  oder  in  allen  der  jenseits  des  Aneurysma 
gelegenen  Arterien  kann  man  den  Verlust  an  Triebkraft  oder  die  Ver- 
änderung, die  die  Blutwelle  durch  das  Aneurysma  erleidet,  häufig 
sofort  erkennen ;  auch  ergeben  sich ,  falls  ein  Vergleich  möglich  ist, 
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nicht  selten  messbare  Differenzen  des  Pulses  der  central  oder  peripher 
von  der  Erweiterung'  entspringenden  Arterien. 

Wenn  das  Aneurysma  sehr  gross  ist  und  deshalb  einen  grossen 
Theil  der  ihm  zukommenden  Blutmenge  zurückhält  oder  die  der  Blut- 
säule durch  das  Herz  ertheilte  Bewegung  merklich  abschwächt,  so 
wird  ein  deutlicher  Gegensatz  zwischen  der  Stärke  und  Verbrei- 
tung des  Herz-  und  Spitzenstosses  und  der  Spannung  und 
Füllung  des  Pulses  der  jenseits  des  Aneurysmas  gelegenen 
Arterien  bestehen. 

Der  Puls  entspricht  gewöhnlich  schon  im  Anfange,  sicher  aber 
später,  nach  keiner  Richtung  hin  den  Veränderungen  am  Herzen  selbst. 
Er  ist  trotz  nachweisbarer  Hypertrophie  des  Herzens  und  kräftiger  Herz- 
action  nicht  proportional  gespannt,  die  Arterie  ist  trotz  der  relativen 
Herzdilatation  nicht  entsprechend  weit,  und  die  Welle  hat  trotz  vor- 
handener Insufficienz  der  Klappen  oder  richtiger  trotz  eines  Insufticienz- 
geräusches  —  das  ja  häufig  in  dem  aneurysmatischen  Theile  selbst 
entsteht  —  nicht  den  Charakter  des  typischen  Pulsiis  celer.  Man  muss 
also  annehmen ,  dass  unter  gewissen  Umständen  die  Herzthätigkeit 
weder  bezüglich  der  Grösse,  noch  der  Form  der  Leistung  im  Pulse 
zum  Ausdruck  kommt,  da  die  pulsatorische  Beschleunigung  zum 
grossen  Theile  als  Triebkraft  im  Aneurysma  selbst  verbraucht 
und  die  Form  der  Welle  durch  den  Einfluss  der  Strömung  im 
Aneurysma  völlig  umgestaltet  wird,  so  dass  jenseits  des  Aneu- 
rysma nur  eine  mittlere  Beschleunigung  und  eine  kleine  und 
modificirte  Welle  zu  Tage  tritt. 

Andererseits  wiederum  kann  das  Aneurysma  dem  Pulse  einen 
neuen  Charakter  ertheilen,  je  nachdem  die  Spannung  und  Entleerung 
im  Sacke  sich  gestaltet.  So  zeigt  der  Puls  nicht  selten  die  Eigenschaft 
des  Hüpfens ,  obwohl  keine  Klappenanomalie  nachweisbar  ist ,  wie 
überhaupt  der  Pulsus  celer  und  andere  Erscheinungen  der  Klappen- 
insufficienz  bei  blosser  Arteriosklerose  der  Aorta  —  ohne  Klappen - 
insufficienz  —  nicht  selten  sind,  ein  Beweis  dafür,  dass  Kardiogramm 
und  Puls,  obwohl  in  der  Norm  eigentlich  congruent,  in  patho- 
logischen Fällen  durch  selbstständige  Factoren  gestaltet 
resp.  modificirt  werden.  In  anderen  Fällen  wieder  zeigt  der  Puls 
den  eigenthümlichen  Charakter  des  celer  nicht;  denn  die  Differenz 
zwischen  Systole  und  Diastole  der  Arterie,  die  Erhebung  der  Pulscurve 
über  die  Abscisse,  ist  auffallend  gering,  obwohl  der  Spitzenstoss  die 
Eigenschaften  der  typischen  Aorteninsufficienz  zeigt,  d.h.  auffallend 
breit  und  schnell  ist  und  somit  eigentlich  auch  einen  hüpfenden  Puls 
erwarten  lässt. 

Je  weniger  das  Aneurysma  den  Blutstrom  und  die  systolische 
Blutquantität  zu  verändern  im  Stande  ist,  also  bei  kleinem,  nicht  sack- 
förmigem Aneurysma  oder  bei  sackförmiger,  mit  festem  Coagulis  er- 
füllter Erweiterung,  desto  deutlicher  wird  der  Einfluss  der  Herzhyper- 
trophie, während  im  entgegengesetzten  Falle,  wie  erwähnt,  oft  auffallend 
geringe  pulsatorische  Symptome  bestehen. 

Die  Strömungsverbältnisse  in  den  einzelnen  Arterien  zeigen  beträcht- 
liche Verschiedenheiten ,  da  in  einer  Arterie  die  Herztriebkraft  bereits 
nicht  mehr  genügt ,  während  sie  in  den  anderen  noch  einen  normalen 
Puls  erzielt,  und  es  müssen  natürlich  wesentliche  Unterschiede  zwischen 
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den  Pulsen  der  einzelnen  Arterien  zu  Tage  treten,  wenn  das  Aneurysma 
die  einzelnen  Zufiussgebiete  in  verschiedener  Weise  beeinflusst,  wenn 
es  seine  pulsverändernde  Wirkung  nur  auf  einen  Theil  der  Arterien 
auszuüben  im  Stande>ist,  während  es  in  anderen  den  ßlutstrom  ver- 
hältnissmässig'  intact  lässt.  Dieses  Verhältniss  kommt  besonders  dann 
bei  Aneurysmen  im  Stamm  der  Aorta  zum  Ausdruck,  wenn  die  Com- 
munication  mit  der  Arterie  nur  durch  eine  kleine  Oeffnung  stattfindet 
und  die  Triebkraft  des  axialen  Stromes  und  der  peripheren  Schichten 
an  bestimmten  Stellen  des  Querschnittes  verschieden  beeinflnsst  wird, 
oder  wenn  sich  ein  Collateralkreislauf  ausbildet,  durch  den  das  Aneu- 
rysma umgangen  wird  und  einzelne  Bezirke  verschieden  versorgt  werden. 

So  wird  z.  B.  bei  den  Veränderungen  der  Aortenwand  zwischen 
Truncus  anonymus  und  Carotis  sinistra  der  Blutstrom  der  Carotis  und 
Subclavia  sinistra  —  und  wohl  auch  der  der  Arterien  der  unteren  Körper- 
liälfte  —  gegenüber  dem  der  Carotis  und  Subclavia  dextra  verändert  sein 
und  auch  die  Charaktere  der  Pulswelle  weniger  erkennen  lassen  als  der 
Strom  der  letztgenannten  Gefässe;  ja  es  kann  sogar,  wenn  ein  hyper- 
trophischer Ventrikel  kräftig  arbeitet,  eine  besonders  starke  Differenz 
der  Pulswelle  gerade  dadurch  hervorgerufen  werden ,  dass  die  central 
gelegene  Arterie  einen  höheren  und  kräftigeren  Puls  als  in  der  Norm 
zeigt.  Hier  findet  also  gleichzeitig  eine  Erschwerung  der  Fortpflanzung 
der  Pulswelle  in  den  jenseits  des  x\neurysma  gelegenen  Gefässen  und 
eine  Begünstigung  der  Str(3mung  in  den  diesseits  gelegenen  statt. 

Ferner  kann  der  Puls  auf  einer  Seite  ein  merkbares  Moment 
später  kommen,  als  auf  der  anderen,  wenn  die  Welle  an  der  verengerten 
Stelle  zurückgehalten,  in  den  vor  dem  Hindernisse  gelegenen  Gefässen 
aber  vielleicht  beschleunigt  wird.  Im  Ganzen  aber  sind  diese  Verände- 
rungen nicht  sehr  häufig,  auch  nicht  gerade  charakteristisch  für  Aneu- 
rysmenbildung,  da  die  Veränderung  der  Weite  des  Gefässlumens,  z.  B. 
bei  Endarteriitis  obliterans,  Thrombose  oder  Embolie,  und  sogar  blosse 
(functionelle)  Veränderungen  der  Elasticität  und  Spannung  der  Wand 
gleiche  Resultate  herbeiführen  können.  Namentlich  ist  die  Verwerthung 
der  zeitlichen  Differenz  zwischen  dem  Auftreten  des  Spitzenstosses  und 
der  Erweiterung  der  Arterien  dadurch  sehr  erschwert,  dass  auch  beim 
normalen  Menschen  der  Puls  in  der  Cruralis  und  bisweilen  sogar  in  der 
Radialis  ein  Moment  später  erscheint  als  der  Spitzenstoss,  den  man  ja 
meist  mit  dem  Aortenpulse  zeitlich  gleich  setzt.  Nur  wenn  Karotis  und 
Cruralis  einen  gleichzeitigen  Puls  zeigen,  der  aber  merkbar  später  kommt, 
als  der  Spitzenstoss,  kann  man  bei  Anwesenheit  sonstiger  Zeichen  einer 
Störung  im  Kreislaufe  gerade  ein  Aneurysma  der  Aorta  als  die  sichere 
Ursache  der  Verzögerung  ansehen.  Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dass  auch 
der  Spitzenstoss  sich  relativ  verfrühen  kann,  da  die  Erhärtung  des  Herz- 
muskels, die  ja  eine  circumscripte  Hervorwölbung  des  Intercostalraumes 
bewirkt ,  einen  Moment  früher  eintreten  kann  als  die  den  Puls  bewir- 
kende Contraction  (s.  S.  301). 

Man  hüte  sich  vor  Allem ,  angeborene  Anomalieen  des  Gefäss- 
verlaufes  und  der  Gefässverzweigungen ,  z.  B.  abnormen  Verlauf  der 
Arterien,  namentlich  der  Radialis,  bei  der  Beurtheilung  dieser  Verhält- 
nisse zu  übersehen  und  vor  genauer  Prüfung  des  ganzen  Sachverhaltes, 
blos  auf  Grund  von  Pulsdifferenzen,  diagnostische  Schlüsse  zu  machen, 
da  gerade  bei  der  Verwerthung  von  Pulsdiflferenzen  und  besonders  bei 
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Anomalieen  der  gescliilderten  Form  Verbältnisse  in  Betracht  kommen, 
die  selbst  dem  Geübtesten  die  Beurtbeilung  niebt  immer  möglich  macben. 

So  empfieblt  es  sieb  gerade  bier,  die  spbygmograpbiscbe  ünter- 
sucbung  zu  Hilfe  zu  nebmen ,  da  sie  nicbt  nur  eine  genauere  Fest- 
stellung kleiner  Differenzen,  sondern  aucb  eine  exactere  Beurtbeilung 
des  Cbarakters  der  Veränderungen  erlaubt;  aber  natürlich  ist  aucb 
gerade  bier  wieder  die  Möglichkeit  einer  irrtbümlichen  Auffassung  sehr 
nahe  gelegt,  da  die  Verschiedenheit  der  Fixation  des  Instrumentes  und 
kleinste  Veränderungen  der  Belastung  die  Pulswellen  an  zwei  verschie- 
denen Orten  ganz  charakteristisch  modificiren  können ,  und  man  darf 
deshalb  erst  boffen,  nach  Vergleichung  vieler  Curven  und  auf  Grund 
von  dauernd  identischen  Resultaten  einen  sicheren  Scbluss  macben  zu 
dürfen. 

Während  man  für  gewöhnlich  also  die  feinsten  Veränderungen 
nur  am  sphygmographischen  Bilde  mehr  oder  weniger  deutlich  und 
schon  frühzeitig  erkennt,  werden  sie  später  aucb  der  Betastung  zu- 
gänglich, und  der  sogenannte  Pulsus  differens  wird  durch  das  zeit- 
liche Verhalten  des  Pulses,  die  Weite  der  Arterie  und  die  Form  der 
Welle  unzweifelhaft  charakterisirt. 

Ein  wesentlicher  Theil  der  Veränderungen  des  Pulscharakters 
hängt ,  wie  die  sphygmographischen  Bilder  lehren ,  nicht  von  einer 
directen  Verspätung  der  Pulswelle,  sondern  von  einem  geringeren  oder 
langsameren,  also  weniger  markirten,  Ansteigen  des  Wellenbogens 
ab,  und  man  darf  selbst  bei  Aneurysmen  der  Aorta,  schon  dann  einen 
deutlichen  Pulsus  differens  annehmen,  wenn  die  Pulswelle,  obwohl  sie 
im  peripheren  Körpersystem  an  allen  Arterien  gleichzeitig  und  nach 
demselben  Zeitintervall  anlangt,  wie  beim  Gesunden ,  ihre  volle  Aus- 
bildung auf  der  einen  Seite  oder  an  der  einen  Stelle  langsamer  und 
undeutlicher  erreicht ,  als  auf  der  anderen ,  natürlich  immer  voraus- 
gesetzt ,  dass  die  sämmtlichen ,  aus  dem  localen  Verhalten  der  Tbeile 
resultirenden,  Fehlerquellen  ausgeschlossen  sind. 

t'.  Schrötter  hat  in  einem  Falle  von  starker  Achsendrehung  des  Herzens 
auch  eine  auffallende  Verschiedenheit  des  Pulses  an  den  unteren  Extremi- 
täten (Cruralis ,  Tibialis  etc. )  gegenüber  der  Radialis  zu  Ungunsten  der 
letzteren  gefunden  und  leitet  dieses  Verhalten  von  einer  bei  der  Section 
gefundenen  spiraligen  Drehung  des  Aortenbogens,  die  eine  Zerrung  und 
Verengerung  der  Abgangsstellen  der  grossen  Gefässe  des  Bogens  bewirkt 
hatte,  ab. 

Von  der  Richtigkeit  der,  von  manchen  Autoren  aufgestellten  Be- 
hauptung, dass  beim  Aneurysma  der  Bauchaorta  eine  besonders  deut- 
liche Abschwächung  des  Pulses  an  den  unterhalb  des  Sackes  liegenden 
Stellen  zur  Beobachtung  komme,  haben  wir  uns  auch  in  prägnanten  Fällen 
dieser  Erkrankung  nicbt  deutlich  überzeugen  können.  Ein  solcher  Nach- 
weis ist  auch  sehr  schwierig,  weil  die  Aorta  nur  unter  ganz  besonders 
günstigen  Umständen  (geringer  Fettansatz  an  den  Bauebdecken,  geringe 
Füllung  des  Darmes,  Schlaffheit  der  Musculatur  unterhalb  des  Nabels) 
so  deutlich  palpabel  ist  wie  im  Epigastrium,  wo  die  Prädilectionsstelle 
der  Aneurysmen  ist.  Die  Strecke,  auf  der  die  Aorta  deutlich  fühlbar  ist,  ist 
viel  zu  klein,  als  dass  man  bei  Anwesenheit  eines  Aneurysma  den 
Puls  in  einem  genügend  langen  oberen  (centralen)  ,  und  einem  unteren 
(peripheren)  Stücke  mit  einander  vergleichen  könnte.  Differenzen  in  den 


Das  Aneurysma  der  Aorta. 


531 


Iliacae  sind  dagegen  öfters  nachzuweisen,  und  zwar  bei  Vergleich  der 
beiden  Gefä  sse  oder  bei  Vergleich  mit  der  Aorta,  der  Karotis  oder  dem 
Herzen. 

Die  Entstehung  der  akustischen  Phänomene. 

Die  Entstehung  der  akustischen  Phänomene  in  den  aneurysmatisch 
gewordenen  Theilen  bedarf  einer  besonderen  Erörterung:  Geräusche 
werden  entstehen:  1.  w^eil  die  Triebkraft,  also  die  Stärke  und  Schnellig- 
keit der  Blutströmung,  vor  dem  Eintritt  in  das  Aneurysma  viel  stärker 
sein  muss,  als  in  der  Norm;  denn  da  ja  jenseits  der  verbreiterten 
Passage  die  Normalgeschwindigkeit  bestehen  oder  durch  Zuhilfenahme 
der  Thätigkeit  der  nächsten  Wandabschnitte  erzielt  werden  soll,  so  muss 
eine  grössere  Menge  Blutes  mit  grösserer  Geschwindigkeit  an  die  ver- 
änderte Stelle  gelangen;  2.  weil  in  dem  Sacke  regellose  Wirbelbewe- 
gungen stattfinden  müssen,  indem  die  verschiedenen  Sti ömungsrichtungen 
in  den  einzelnen  Schichten  des  Sackes  nothwendigerweise  sehr  stark 
interferiren  und  Wellensysteme  von  längerer  Dauer  erzeugen,  die  wieder 
eine  unregelmässige  Schwingung  des  Gewebes  der  Wand  bewirken  und 
sich  deshalb  durch  Geräusche  manifestiren ;  3.  weil  sowohl  beim  Ein- 
tritte in  die  Höhle  als  beim  Austritte  der  Flüssigkeit  aus  dem  Sacke 
ebenfalls  solche  Interferenzen  und  Strömungsveränderungen  stattfinden 
müssen,  indem  Ströme  von  verschiedener  Schnelligkeit  direct  auf  ein- 
ander treffen  und  durch  einander  gewirbelt  werden.  Der  schnellere  Achsen- 
strom trifft  mit  den  Reflexwellen  der  Wandschicht  natürlich  am  intensivsten 
an  der  Ein-  und  Ausgangsöfifnung  zusammen.  4.  Jedes  Aneurysma  muss 
um  so  eher  Geräuschbildung  verursachen,  je  grösser  der  Ausfall  an 
eigener  Wandtriebkraft,  und  je  grösser  die  Ausdehnung  der  insufficienten 
oder  todten  Strecke  ist.  Die  Verschiedenheit  in  der  Menge,  Richtung 
und  Triebkraft  der  einzelnen  (Partial-)  Ströme  muss  in  directem  Ver- 
hältniss  zur  Grösse  des  ausgeschalteten  Stückes  immer  mehr  zunehmen 
und  ebenso  wie  die  gleichzeitig  sich  ausbildende  Veränderung  der 
Gefässwand ,  deren  Tonus  immer  geringer  wird ,  die  Geräuschbildung 
begünstigen.  Piier  kommen  zwei  dem  Wesen  nach  durchaus  verschiedene 
Veränderungen  der  Wand ,  nändich  die  Entspannung ,  Abnahme  des 
Tonus  und  die  physikalische  Spannung,  d.  h.  die  Dehnung  des  atonischen 
Gewebes,  in  Betracht.  5.  Wenn,  wie  wir  annehmen,  der  biologische 
Vorgang,  die  verhältnissmässig  langsame,  diastolische  Erweite- 
rung der  lebenden,  activen.  Wand  (der  Nachlass  des  Tonus)  dazu 
bestimmt  ist,  die  Geschwindigkeit  constant  zu  erhalten,  d.  h. 
die  grössere  arteriendiastolische  Strombreite  ohne  Verlust  von  Trieb- 
kraft für  active  Dehnung  der  Wand  zu  erzielen,  —  wenn  also  diese 
Form  der  Erweiterung  dazu  bestimmt  ist,  den  dehnenden  und  daher 
schädlichen  Einfluss  der  pulsatorischen  Beschleunigung  zu  modificiren 
und  unmerkbar  zu  machen,  so  muss  der  Fortfall  dieser  Möglichkeit  bei 
Ausbildung  eines  Aneurysma  die  pulsatorische  Wirkung  und  daher  Ge- 
räusche um  so  stärker  hervortreten  lassen. 

Wir  bemerken  hier  noch ,  dass  die ,  durch  Nachlass  des  Tonus  be- 
wirkte, Diastole  ebensowenig  ein  passiver  Act  ist,  als  das  Zurückschnellen 
eines  comprimirten  Kautschnkballons,  der  seine  frühere  Ausdehnung  erliält, 
wenn  der  Druck  auf  seine  AVand  aufgehoben  wird  ;  jedenfalls  spielt  bei  der 
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diastolischen  Thätigkeit  der  Arterien  noch  eine  besondere,  durch  die  ei^en- 
thümliche  Fixation  des  Gefässrohres  bedingte,  elastische  Zugwirkung  eine 
wichtige  Rolle.  Es  findet  auch,  da  die  Erw^eiterung  nicht  durch  Einwirkung 
des  Blutstroms ,  also  durch  Dehnung  von  Innen ,  sondern  eben  nur  durch 
Nachlass  der  activen  Zusammenziehung  zu  Stande  kommt,  kein  wesentlicher 
Verlust  an  Triebkraft  des  Stromes  statt,  da  kein  Abzug  für  eine  seitlich 
oder  senkrecht  zur  StromWchtung  wirkende  Componente,  die  eben  die  Deh- 
nung der  Wand  übernimmt,  nöthig  ist.  Die  Diastole  ist  also  nicht  mit  Deh- 
nung durch  (inneren)  Druck  identisch;  sie  ist  überall  dort,  wo  das  Gewebe 
nicht  physikalisch  gespannt  ist,  nur  das  Resultat  des  Nachlasses  der  sonst 
bestehenden  stärkeren  (tonischen)  Anziehung  und  der  nun  erst  eintretenden 
elastischen  Dehnung  (physikalischen  Spannung)  des  Gewebes  zwischen  seinen 
Fixationspunkten. 

In  dem  aneurysmatisclien  Sacke  werden  die  Differenzen  zwischen 
systolischer  und  diastolischer  Strömung  um  so  beträchtlicher  wachsen 
und  daher  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  von  Geräuschen  um  so 
günstiger  werden,  je  näher  das  Aneurysma  dem  Herzen  liegt,  und  je 
directer  der  Ventrikel  sein  Blut  in  die  todte  Strecke  einschleudert,  je 
mehr  also  die  reine  Propulsivkraft,  ungemindert  durch  die  Theilnahme 
der  normalen  Wand,  die  gleichsam  ein  elastisches  Polster  fiir  den  Stoss 
bildet,  zur  Geltung  kommt. 

Dass  bei  solchem  Verhalten  der  Strömung  periodische  und  conti- 
nuirliche,  systolische  und  diastolische  Geräusche  gebildet  werden  können, 
ist  klar;  denn  die  todte  Stelle  der  Leitung  hat  ja,  je  nach  der  Grösse  des 
localen  Ausfalls  an  Triebkraft,  die  Bedeutung  einer  Stenose  oder,  —  bei 
Ausbildung  eines  Sackes  oder  einer  circulären  Erweiterung  des  Lumens,  — 
einer  Insufficienz ,  muss  also  die  entsprechenden  Geräusche  erzeugen, 
und  zwar  um  so  stärker ,  je  grösser  die  Triebkräfte  und  darum  die 
Gegensätze  in  der  Beschaffenheit  des  Inhaltes  der  Arterien  sind. 

Die  Geräusche  können,  wie  erwähnt,  sogar  continuirlich  werden, 
wenn  der  Blutstrom  überhaupt  nicht  mehr  zur  Ruhe  kommt,  und  sie 
sind  um  so  stärker,  je  weniger  der  Abfluss  aus  dem  Sacke  überhaupt 
gehindert  ist,  wenn  also  der  Mechanismus  für  die  Entleerung  des  Sackes 
gut  functionirt  und  die  Triebkraft  des  Herzens  oder  der  noch  kräftigen 
Theile  der  Arterienwand  beträchtlich  ist. 

Die  Stenose  kommt,  wie  am  Herzen,  in  zwei  Formen  zur  Wirkung, 
nämlich  entweder  als  relative  oder  als  absolute  Stenose.  Entweder  erschlafft 
das  Gefässrohr  vor  der  in  Folge  von  Sklerosirung  veränderten  Strecke  durch 
maximalen  Nachlass  des  Tonus  noch  stärker,  als  das  erkrankte  (starre)  Stück 
des  Rohres  —  das  eigentliche  Aneurysma  —  und  erhält  also  bei  der  Herz- 
systole einen  grösseren  Umfang,  als  das  Stück  mit  insufficienter  Wandung 
(relative  Stenose),  oder  der  Zugang  zum  Aneurysma  ist  an  und  für  sich 
sehr  eng  (absolute  Stenose). 

Es  kann  ferner  —  und  das  ist  natürlich  sehr  häufig  der  Fall  —  auch 
auf  der  todten  Strecke  das  Lumen  des  Gefässes  absolut  oder  relativ  w^eiter 
sein  als  der  benachbarte  centrale  und  periphere  Theil  der  Aorta,  und  wir 
haben  dann  ebenfalls  die  Erscheinungen  der  (relativen)  Stenose  und  starke 
Geräusche,  da  hier  eine  besonders  hohe  Beschleunigung  erzielt  werden  muss, 
um  jenseits  der  Erweiterung  die  normale  Geschwindigkeit  zu  erhalten.  Die 
Geräusche  sind  dann  der  Ausdruck  der  stärksten,  durch  die  Erschlaffung 
der  Wand,   die  Aenderung  des  Querschnittes  des  Stromes  und  die  Ver- 
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grösserung  der  Stromgeschwindig-keit  hervorgerufenen  Wirbelbewegungen, 
wie  ja  auch  bei  der  Entspannung  der  Arterien  im  Fieber  und  bei  Insuf- 
ficienz  der  Aortenklappen  die  schnellere  Blutströmung  in  ähnlicher  Weise 
Geräusche  erzeugt. 

Die  Wirkung  einer  Insufficienz  muss  das  Aneurysma  aber  stets  haben, 
da  es  ja  die  zur  Füllung  des  erweiterten  Querschnittes  oder  des  Sackes 
nöthige  grössere  Blutmenge  dem  Kreislaufe  entzieht,  und  diastolische 
Geräusche  werden  nicht  fehlen,  w^enn  die  durch  die  herzdiastolische  Con- 
traction  des  centralen  Arterienstückes  erzeugte  Beschleunigung  in  dem 
Aneurysma  Wirbelbewegungen  hervorruft ,  wenn  der  Strom  im  Aneurysma 
überhaupt  auch  noch  während  der  Herzdiastole  in  stärkerer  Bewegung  ist, 
oder  wenn  aus  dem  peripheren,  jenseits  der  Erweiterung  gelegenen,  Stücke 
der  Gefässwand  bei  seiner  Systole  ein  Tbeil  des  Blutes  in  das  Aneurysma 
regurgitirt.  Da  ferner  der  axiale  Strom  und  der  durch  das  Aneurysma  gehende, 
der  ja  die  ganze  Peripherie  umspült,  ungleichmässige  Beschleunigung  haben 
können,  ja  in  ausgeprägten  Fällen  haben  müssen,  so  werden  natürlich  bei 
jeder  Contraction  der  einzelnen  Arterienabschnitte  grössere  oder  geringere 
Interferenzen  der  Strömung  und  damit  Geräusche  ausgelöst  werden. 

Resiimiren  wir  diese  Erörterungen,  so  kommen  wir  zu  folgendem 
Resultate :  Je  nach  der  Grösse  der  Erweiterung  des  Gefässes  und  der 
Triebkraft  des  Herzens  kann  also  das  Aneurysma,  wie  schon  erwähnt, 
gleichzeitig-  die  Wirkung  einer  reinen  Stenose  und  Insufficienz  der 
arteriellen  Herzklappen  haben.  Das  Blut  strömt  in  den  axialen  Schichten 
mit  grösster  Beschleunigung,  in  den  peripheren  langsam  und  unregel- 
mässig ;  trifft  der  schnellere  Strom  auf  ruhende  oder  langsamer  bewegte 
Schichten ,  so  erregt  er  ebenso  systolische  Geräusche ,  wie  wenn  die 
Gescbwindigkeit  der  Strömung  durch  eine  Erweiterung  oder  Verengung 
des  Gefässlumens  (des  Strombettes)  plötzlich  eine  Veränderung  erfährt. 
Wird  bereits  ein  grösserer  Theil  der  systolisch  eintretenden  Blutmenge 
in  dem  Aneurysma  zurückgehalten,  so  treten  herzdiastolische  Geräusche 
auf,  da  nun  bei  jeder  Arteriencontraction  das  central  gelegene  Arterien- 
stiick  Wellen  yon  um  so  beträchtlicher  Intensität  in  den  anearysmatischeu 
Sack  wirft,  je  energischer  seine  eigene  Wandarbeit  ist.  Die  Disharmonie 
in  der  Grösse  der  Triebkraft  der  einzelnen  Schichten  und  der  systo- 
lischen und  diastolischen  Bewegung  an  den  yerschiedenen  Stellen  fahrt 
dann  natürlich  um  so  eher  zu  Geräuschbildung,  je  plötzlicher  sie  in  die 
Erscheinung  tritt,  je  stärker  die  bewegenden  Kräfte  sind,  je  mehr  sich 
die  einzelnen  Phasen  der  Herz-  und  Arterienthätigkeit  markiren ,  und 
je  grösser  die  Betriebsstörung  an  und  für  sich  ist. 

Continuirliche  und  herzdiastolische  Geräusche  wird  man 
also  am  ehesten  erwarten  müssen,  wenn  sich  die  Arterie  ausserhalb  des 
erkrankten  Theiles  noch  in  leidlichem  Zustande  befindet,  wenn  nur  eine 
yerhältnissmässig  kleine  Strecke  (partiell  oder  in  der  ganzen  Peripherie) 
ausgeschaltet  ist,  wenn  die  Oeffnung  des  Aneurysmas  verhältnissmässig 
klein,  die  Stromwirkung  beträchtlich  und  die  Gerinnselbildung  noch  gering 
ist.  Die  Verstopfung  der  Höhle  mit  Coagulis  muss  die  akustischen  Er- 
scheinungen natürlich  beträchtlich  verringern;  denn  erstens  stört  sie  ja 
die  Bildung  von  Geräuschen  direct .  sobald  durch  sie  eine  annähernd 
normale  Weite  des  Canals  hergestellt  wird,  und  zweitens  erschwert  sie,  je 
nach  der  Grösse  der  coagulirten  Massen,  die  Fortleitung.  Uebrigens  ist, 
beiläufig  erwähnt,  diese  Bildung  yon  Gerinnseln  insofern  für  die  Strömung 
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von  Vortheil ,  als  sie  eine  grössere  Beschleunigung  des  Achsenstromes 
erlaubt  und  keinen  so  grossen  Verlust  an  Triebkraft  zulässt,  wie  die 
dehnbare,  aber  nicht  mehr  unter  dem  Einflüsse  des  Tonus  stehende, 
Gefässwand. 

Für  die  Symptomatologie  der  Aneurysmen  sind  ferner  wichtig  die 
Erscheinungen,  die  die  aneurysmatische  Wanderkrankung  selbst  bei 
einer  gewissen  Ausdehnung,  und  namentlich,  wenn  sie  sich  der  Thorax- 
wand sehr  genähert  hat,  darbietet.  Es  zeigt  sich  eine  Dämpfung,  die 
gewöhnlich  den  oberen  oder  mittleren  Theil  des  Sternum  einnimmt,  meist 
aber  noch  nach  rechts  oder  links  hin  in  die  Intercostalräume  hineinragt. 
So  ist  namentlich  die  Gegend  des  zweiten  und  dritten  Intercostalraumes 
in  der  Nähe  des  Sternum  und  der  obere  Theil  des  Manubrium  häufig 
schon  frühzeitig  der  Sitz  einer  leichten  Dämpfung,  die  durch  die  in- 
spiratorische Erweiterung  der  Lunge  gewöhnlich  nicht  deutlich  verändert 
wird;  auch  fühlt  man  an  dieser  Stelle  oder  an  dem  untersten  Theile 
des  Sternum  eine  starke  diffuse,  seltener  circumscripte,  systolische  Er- 
schütterung, bisweilen  ein  leichtes  systolisches ,  selten  ein  diastolisches 
Schwirren.  Von  der  Existenz  dieses  Schwirrens  und  der  Pulsation  über- 
zeugt man  sich  besonders  deutlieh  dadurch,  dass  man  mit  beiden  Händen 
zugleich  gegen  die  vordere  und  hintere  Thoraxfläche  des  Untersuchten 
(zwischen  den  Schulterblättern  und  auf  dem  Manubrium  sterni)  fest 
drückt ;  es  lässt  sich  dann  selbst  eine  sehr  tiefliegende  Pulsation  früh- 
zeitig erkennen.  Beim  tiefen  Druck  in  die  Fossa  jiigularis  fühlt  man 
bisweilen  den  stark  pulsirenden  Aortenbogen  oder  bemerkt  hier  ebenso 
wie  in  der  Carotis  und  Subclavia  ein  systolisches  Schwirren. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  neben  reinen,  eigenthümlich  klap- 
penden (klackenden)  Herztönen  ein  mehr  oder  weniger  deutliches,  rauhes 
systolisches  Geräusch,  das  sich  auffallend  stark  nach  der  rechten  oder 
linken  Brusthälfte  hin  fortpflanzt  und  auch  meist  am  Rücken  zwischen  der 
Wirbelsäule  und  dem  linkem  Schulterblatte  zu  hören  ist.  Nicht  selten  ist  ein 
diastolisches  Geräusch ,  das ,  im  Gegensatz  zu  den  charakteristischen 
Geräuschen  der  Insufficienz  der  Aortenklappen  sein  Punctum  maximum 
nicht  im  zweiten  oder  dritten  Intercostalräume  und  nach  dem  unteren 
Theile  des  Sternum  hin,  sondern  nach  aufwärts  davon  hat  und  sich  meist 
(d.  h.  bei  Integrität  der  Aortenklappen)  auch  bei  stärkster  Herzthätig- 
keit  nicht  deutlich  nach  dem  linken  Herzen  oder  nach  der  Basis  des 
Sternum  hin  fortpflanzt.  Es  wird  dann  auch  nicht  von  dem  für  die 
Insufficienz  der  Aortenklappen  charakteristischen  systolischen  Geräusche 
an  der  Mitralis  begleitet,  und  auch  der  zw^eite  Aortenton  ist  deutlich  wahr- 
nehmbar. In  vielen  Fällen,  selbst  bei  ausserordentlich  grossen  Aneurysmen, 
hört  man  an  der  Vorderfläche  gar  keine  Geräusche,  sondern 
ein  eigenthümliches  starkes  dumpfes  Klopfen  (Klacken),  wel- 
ches bisweilen,  aber  nur  bei  stärkeren  Körperbewegungen, 
mit  einem  ganz  kurzen,  systolischen  oder  diastolischen,  Ge- 
räusche vergesellschaftet  ist.  Besonders  genau  ist  in  allen  Fällen, 
wo  Verdacht  auf  Aneurysmen  vorhanden  ist,  am  Rücken,  namentlich 
im  linken  Interscapularraum  zu  untersuchen,  da  hier  sehr  häufig  rauhe, 
systolische  Geräusche,  die  aus  der  Umgebung  des  Aneurysma  stammen, 
wahrnehmbar  sind ,  auch  wenn  die  Auscultation  der  Vorderfläche  der 
Brust  noch  keine  deutlichen  Erscheinungen  ergibt.  Die  Geräusche  fehlen 
dort,   wo  das  Aneurysma  viele  dicke  Schichten  von  Fibringerinnseln 
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zeigt,  und  auch  dort,  wo  der  Zugang  sehr  weit  ist  oder  wo  nur  eine 
diffuse,  gleiehmässige  Ektasie  besteht. 

Fast  immer  ist  ein  auffallend  klappender  oder  klingender  diasto- 
lischer Ton  an  der  Aorta  Zeichen  einer  beträchtlichen,  auf  arterio- 
sklerotischer Basis  erwachsenen  Dilatation  des  Aortenbogens ,  und  der 
Ton  zeigt  den  klingenden  Charakter  um  so  deutlicher,  je  starrer  die 
Aortenwand  ist.  Auch  die  Verbreitung  des  klingenden  zweiten 
Aortentons  (oder  beider  Töne)  über  den  ganzen  oberen  Theil 
der  Brust  bis  zum  Ak romialtheile  des  rechten  Schlüsselbeins 
und  darüber  hinaus  legt  die  Annahme  3iner  aneurjsmatischen  Er- 
weiterung der  Aorta  nahe,  wenn  eine  Infiltration  der  Lunge 
ausgeschlossen  werden  kann. 

Je  mehr  sich  das  Aneurysma  der  Brustwand  nähert,  desto  deut- 
licher wölbt  es  die  Intercostalräume  hervor  und  ist  als  pulsirender 
kugeliger  Tumor,  der  oft  zwei,  dicht  aufeinander  folgende,  pulsatorische 
Erhebungen,  ähnlich  der  Dikrotie  des  Pulses  zeigt,  dem  palpirenden 
Finger  zugänglich.  Je  stärker  dieser  Doppelschlag  ausgesprochen  ist, 
desto  weiter  entfernt  ist  gewöhnlich  der  Sitz  des  Aneurysmas  von  dem 
Ursprünge  der  Aorta  oder  der  Aortenklappen.  Die  doppelte  Pulsation 
rührt  wohl  von  zwei  getrennten  Wellen  her,  die  der  Erhärtung,  respective 
Contraction  des  Ventrikels  und  der  Erhärtung  (Spannung)  oder  Contraction 
des  centralen  pulsirenden  Aortenstückes,  das  gewöhnlich  hypertrophisch 
ist,  ihre  Entstellung  verdanken;  beide  Contractioneu  erzeugen  positive 
Wellen,  die  sich  dem  Inhalte  des  Aneurysma  mittheilen. 

Die  grossen  pulsirenden  Aneurysmen  zeigen  nach  allen 
Richtungen  hin  Pulsation  —  die  Längs-  und  Querpulsation  ist 
besonders  deutlich  — ,  und  zwar  einmal  wegen  der  Grösse  und  kugeligen 
Gestalt  des  veränderten  Abschnittes,  zweitens  wohl,  weil  die  Puls- 
wellen in  dem  Sacke  nach  allen  Richtungen  hin  retlectirt  werden  und 
nicht,  wie  im  Gefässrohre,  nur  lougitudinal  fortschreiten:  dagegen 
bieten  andere  Geschwülste  (mit  Ausnahme  des  Empyema  pulsans)  nur 
eine  Pulsation  in  einer  bestimmten  Riciitung ,  nach  oben ,  unten  oder 
seitlich  je  nach  der  Lage,  in  der  sie  sich  zu  dem  pulsirenden  Gefässe, 
das  ihnen  die  Bewegung  ertheilt,  betinden.  Die  Hau])tpulsation  erscheint 
gewöhnlich  fast  gleichzeitig  mit  dem  Spitzenstoss  und  ist  meist  sehr 
schwer  oder  gar  nicht  —  jedenfalls  viel  schwerer  als  der  Spitzenstoss  — 
unterdrückbar. 

Eine  andere  Kategorie  von  Zeichen  rührt  von  der  Einwirkung 
des  Aneurysma  auf  seine  Nachbarorgane  und  auf  das  Allgemeinbefinden 
her ,  und  hier  werden  natürlich  die  Erscheinungen  um  so  manifester 
sein,  je  mehr  das  Aneurysma  nach  innen  zu  wächst  und  den  Raum  der 
Thoraxhöhle  beschränkt  und  sonstige  Reizerscheinungen  hervorbringt. 
Wächst  es  gleichmässig  nach  aussen  oder  bildet  es  einen  mehr  oder 
weniger  deutlichen  Sack,  so  erzeugt  es  durch  die  Wellenbewegungen 
in  seiner  Wand  oder  durch  directen  Druck  auf  die  Brustwand  eine 
Reihe  schwerer  subjectiver  und  objectiver  Erscheinungen.  Es  verursacht 
im  Anfange  anscheinend  typische  Intercostalneuralgieen  oder  Stiche  im 
Rücken ,  bisweilen  neuritische  Erscheinungen  (Herpes  Zoster) ,  später 
heftige,  klopfende  und  bohrende,  Schmerzen  in  allen  Theiien  der  Brust- 
wand ,  die  schliesslich  arrodirt  und  usurirt  wird.  Wächst  es  nach 
innen ,   so  kann  es  das  Herz  nach   unten   dislociren ,   es  kann  die 
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Venen  des  Halses  comprimiren  und  die  Verzweigung-en  der  grossen, 
aus  dem  Bogen  entspringenden,  Arterien  verlegen.  Zu  erwähnen  ist 
hier  die  Compression  der  Subclavia,  die  ein  charakteristisches  Oedem 
des  Armes  und  der  Hand,  sowie  Geräusche  unterhalb  des  Schlüssel- 
beines erzeugt,  ferner  die  Compression  der  Thoraxvenen,  durch  die  ein 
ebenso  charakteristisches  Oedem  an  der  Brustwand  hervorgerufen 
wird,  üebrigens  ist  der  gestörte  Venenabfluss  nicht  immer  Folge  directer 
Compression  eines  venösen  Gefässes,  sondern  Zeichen  der  durch  allge- 
meine Druckerhöhung  im  Thorax  bewirkten  Störung  des  Venenabflusses; 
denn  das  Aneurysma  wirkt  raumbeschränkend,  vermindert  den  negativen 
Druck  und  verhindert  dadurch  den  Abfluss  aus  den  venösen  Gefäs^en, 
namentlich  aus  den  Kopf-  und  Halsvenen.  Je  nach  den  Widerständen,  die 
sich  diesem  Abflüsse  entgegenstellen ,  werden  die  Venen  auf  beiden 
Körperhälften  oder  nur  auf  einer  Seite,  häufiger  auf  der  rechten,  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Schon  der  Beginn  der  Erschwerung  des  Abflusses 
zeigt  sich  dann  oft  durch  hochgradige  Cyanose  des  Gesichtes  und  Halses, 
sowie  durch  vermehrte  Schweissbildung ,  nicht  selten  durch  (ein-  oder 
doppelseitigen)  Exophthalmus ,  Thränensecretion ,  Schnupfen  und  Seh- 
störungen (Flimmern  etc.)  an. 

Ein  weiteres  Zeichen  des  erschwerten  Abflusses  ist  die  Ausbildung 
collateraler  Venenanastomosen  an  der  äusseren  Brustwaud  oder 
das  Hervortreten  arterieller  Collateralen,  durch  die  das  Aneurysma  von 
einem  Theil  des  Aortenblutes  umgangen  wird.  Inwiefern  bei  Ausbildung 
eines  grossen  Aneurysma  sonst  noch  Widerstände  für  die  Circulation 
durch  Hemmung  der  Athmung  etc.  geschaffen  werden ,  braucht  hier 
nicht  näher  erörtert  zu  werden. 

Dass  Kopfschmerzen,  eine  Art  von  Migräne,  Zahnschmerzen,  Flimmern 
vor  den  Augen,  Neuralgieen  im  Rücken  und  Nacken  nicht  selten  sind,  mag 
noch  ausgeführt  werden. 

Von  Anomalieen  der  Circulation  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei 
Aneurysmen  Capillarpuls  und  Retinalpuls  gar  nicht  selten  beobachtet  wird ; 
es  sind  sogar  Differenzen  des  Retinalpulses  auf  beiden  Seiten  beschrieben 
worden ;  indessen  sind  diese  Pulserscheinungen  weniger  charakteristisch  für 
das  Aneurysma  als  solches,  als  für  die  Insufficienz  der  Aorta  (d.  h.  der 
Aortenwurzel  und  nicht  etwa  der  Klappen ,  wie  dies  im  Capitel  1 1  erörtert 
worden  ist)  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Veränderungen  der  pulsatorischen 
Druckwirkung,  die  sich  in  Veränderungen  der  Palswelle  äussern  müssen ; 
denn  je  weiter  aus  irgend  einem  Grunde,  namentlich  wegen  Erschlaffung 
des  Gefässsystems ,  die  Wellen  in's  Capillarsystem  dringen,  desto  deut- 
licher müssen  die  Erscheinungen  des  Pulses  auch  in  den  Capillaren  auf- 
treten. 

Wenn  das  Aneurysma  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  so  führt 
es  neben  der  mechanischen  Erschwerung  der  Athmungsexcursionen  (ohne 
dass  gerade  eine  directe  Compression  der  Bronchien  oder  Druck  auf 
die  Trachea  vorzuliegen  braucht),  auch  zu  entzündlichen  Zuständen  in 
der  Pleura  und  im  Mediastinum.  Wir  kennen  viele  Fälle,  in 
denen  es  bei  einem  grossen  Aneurysma  der  Aorta  zu  einer  retra- 
hirenden  Pleuritis  und  zu  einer  vollständigen  Schrumpfung  der  Lunge, 
und  zwar  häufiger  der  rechten,  kam,  so  dass  hinter  dem  Bilde  der 
Lungenschrumpfung  die  Symptome  des  Aneurysmas  (Tumor,  Dämpfung, 
Pulsation,  Geräusche)  vollständig  verschwanden. 
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Die  Schnimpfiing  der  Lunge  ist  zum  Theil  auf  selbstständige  entzünd- 
liche Vorgänge  in  der  Pleura,  zum  Theil  auf  Erkrankung  des  Parenchyms, 
(Behinderung  der  Athmung  durch  Compression  eines  Bronchus,  Atelektasen- 
bildung  oder  Schluckpneumonie,  die  namentlich  bei  Aneurysma  sehr  häutig 
ist)  y.urückzufiihren :  vielleicht  spielen  auch  trophische  Störungen  von  Seiten 
des  Vagus  eine  Rolle.  Diese  Form  der  secundären  Pleuritis  ist  als  Schrumpf ungs- 
process  von  vornherein  charakterisirt;  denn  es  kommt  gewöhnlich  nicht  zur 
Exsudatbildung,  obwohl  Transsudate  in  der  Pleura  und  an  anderer  Stelle 
als  deutlichster  Ausdruck  der  in  den  letzten  Stadien  der  Aneurysmenbildung 
auftretenden  allgemeinen  circulatorischen  Störungen  nicht  selten  sind. 

Zu  erwähnen  ist  in  manchen  Fällen  halbseitiges  Oedem  der  Brustwand 
durch  Compression  der  Azygos  oder  Hemiazygos. 

Die  anfallsweise  auftretende  Dyspnoe  bei  Aneurysmen  gehört  nur 
zum  Theil  in  die  Kategorie  der  Angina  pectoris,  die  durch  Herzinsufficienz 
oder  Behinderung  der  Blutzufuhr  bedingt  ist.  In  einzelnen  Fällen  besteht 
wahre  Stenokardie  (Herzschmerz)  durch  Druck  auf  die  Nerven  des 
Perikards  ;  in  anderen  sind  die  Erscheinungen  der  Stenokardie  nur  die 
Folge  der  direeten  Compression  des  Herzens  oder  vielleicht  durch  Druck 
auf  die  Vagi  oder  den  Phrenicus  bedingt. 

Nicht  selten  führen  Aneurysmen  zur  Compression  eines  Bron- 
chus, ein  Vorgang,  der  sich  meist  durch  ein  charakteristisches,  auch 
fühlbares,  Stenosengeräuscli  (Schwirren,  Schnurren,  Pfeifen)  bei  der 
Athmung,  durch  Abschwäcbung  des  Athemgeräusches  und  häufig  durch 
die  Symptome  von  Bronchiektasie  zu  erkennen  gibt.  Der  linke  Bronchus 
ist  häufiger  Sitz  dieser  Compression  als  der  rechte. 

Dui'ch  Druck  auf  den  Nervus  recurrens  erzeugen  Aneurysmen 
Stimmbandlähmung  (Traube)^  namentlich,  wie  das  aus  der  ana- 
tomischen Lage  des  Nerven  zur  Aorta  erklärlich  ist,  solche  des  linken 
Stimmbandes  ;  doch  haben  wir  auch  Lähmungen  des  rechten  Stimm- 
bandes, wahrscheinlich  in  Folge  von  entzündlichen  und  Schrumpflings- 
vorgängen im  Mediastinum,  durch  die  der  rechte  Recurrens  gezerrt  wird, 
gesehen.  Die  Recurrenslähmung  ist  nicht  immer  eine  Drucklähmung 
durch  das  Aneurysma  selbst,  sondern  sehr  häufig  nur  Folge  der  Ein- 
bettung des  Nerven  in  das  perianeurysmale  verdickte  Gewebe  oder  Wir- 
kung des  Druckes  von  geschwellten  Lymphdrüsen.  Sehr  charakteristisch  ist 
bekanntlich  die  durch  diese  Form  der  Stimmbandlähmung  bewirkte  Stö- 
rung der  Stimme,  die  man  ziemlich  treffend  als  Gänsestimme  bezeichnet. 

Sehr  häufig ,  wahrscheinlich  auch  durch  Reizung  der  sensiblen 
oder  motorischen  Kehlkopf-  oder  Pharynxnerven  bedingt,  finden  sich 
schon  im  Anfangsstadium  der  Aneurysmenbildung  R  e i  z  e r s c h  e i  n  u  n  g  e  n 
von  Seiten  des  Kehlkopfes,  chronischer  Larynxkatarrh ,  Hüsteln, 
Krampf  husten ;  auffallend  oft  ist  das  sogenannte  „Verschlucken'"  beim 
Trinken ,  das  wahrscheinlich  als  Zeichen  einer  besonderen  Erregung 
des  die  Innervation  bedingenden  Reflexapparates  oder  einer  direeten 
Störung,  einer  Incoordination,  der  beim  Schlingact  zusammenwirkenden 
Muskeln  betrachtet  werden  muss. 

Diese  Schlingbeschwerden  sind  zu  unterscheiden  von  der  Behin- 
derung, die  der  Deglutition  durch  directe  Compression  oder  Lähmung 
einzelner  Partieen  des  Oesophagus  bei  directem  Druck  durch  das  Aneu- 
rysma oder  durch  mediastinale  Schrumpfungsprocesse  erwächst  (Tractions- 
divertikel,  Stauungskatarrh  im  Pharynx  und  Oesophagus  etc.). 
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Schon  bei  relativ  kleinen  Aneurysmen  der  Brustaorta  können 
traclieale  Symptome  auftreten,  und  zwar  massiger  Hustenreiz,  spontan 
oder  in  der  Form  des  Sichverschluekens ,  geringe  Athemnoth ,  Anfälle 
von  Heiserkeit ,  leichte  Hämoptyse ,  denen  oft ,  abgesehen  von  Fällen 
der  Reizung  durch  Druck  auf  den  Vagus  und  Recurrens,  eine  directe 
Compression  oder  Verschiebung  der  Trachea  zu  Grunde  liegt ;  auch 
abnorme  Pulsation  an  den  Tracheairingen  ist  bei  laryngoskopischer  Be- 
sichtigung beobachtet  worden.  Sehr  charakteristisch  ist  ein  bellender 
Husten ,  wie  bei  Croup,  bei  dem  nicht  selten  in  dem  rein  schleimigen 
Sputum  kleine  Blutbeimischungen  auftreten,  ferner  anfallsweise  auf- 
tretende, schnell  vorübergehende,  Aphonie  und  anfallsweise  auftretender 
Glottisverschluss  (Glottiskrampf),  der  sich  sofort  wieder  löst  und  mit 
starkem  inspiratorischen  Stridor  verbunden  ist. 

In  den  späteren  Stadien  ist  die  Expectoration  eiteriger  Massen 
nicht  selten ;  sie  werden  bisweilen  anfallsweise,  wie  bei  Bronchiektasieen, 
entleert,  stammen  aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  aus  wirklichen 
Höhlen ,  sondern  sind  nur  die  Folge  einer  diffusen  chronischen  Bron- 
chitis, deren  Secret  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  einen  erschwerten 
Abfiuss  findet. 

Pupillenveränderungen,  die  bei  Aneurysmen  bisweilen  vor- 
kommen, werden  durch  Druck  auf  den  Halssympathicus  oder  auf  die 
sensiblen  Halsnerven  (auf  reflectorischem  Wege)  hervorgerufen ;  der  bei 
Aneurysmen  vorkommende  Exophthalmus  ist  nicht  in  allen  Fällen  er- 
klärbar; jedenfalls  ist  er  nicht  immer  durch  venöse  Stauung  hervor- 
gerufen, sondern  bisweilen  wohl  dem  directen  Einflüsse  des  Aneurysmas 
auf  die  Thyreoidea  (ihre  Blutgefässe  und  Nerven)  zuzuschreiben. 

Die  Störungen  im  Bereich  der  sensiblen  Sphäre  sind  ausser- 
ordenthch  häufig ;  die  Patienten  haben  das  Gefühl  starken  Herzklopfens 
in  der  Ruhe  oder  bei  stärkeren  Bewegungen;  sie  leiden  an  Beengung, 
namentlich  bei  gewissen  Stellungen,  z.  B.  beim  Bücken ,  sie  geben  un- 
bestimmte ,  dumpfe ,  klopfende  oder  bohrende  Schmerzen  in  der  Tiefe 
und  an  einzelnen  Partieen  der  äusseren  Decke  an.  Namentlich  zu  Zeiten, 
wenn  das  Aneurysma  stärkere  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Um- 
gebung hervori'iift,  steigern  sich  die  Schmerzen  enorm ,  und  es  können 
heftige  Schmerzparoxysmen  in  den  Intercostalnerven  und  dem  Plexus 
brachialis,  namentlich  häufig  in  den  Nerven  der  linken  Seite  auftreten, 
Schmerzen ,  die  häufig  mit  Ameisenlaufen ,  bisweilen  mit  leichten 
Lähmungen  oder  anderen  Störungen  der  Beweglichkeit  verknüpft  sind. 
Sehr  heftige  Schmerzen  werden  durch  das  Aneurysma  verursacht,  wenn 
die  pulsirenden  Bewegungen  eine  beständige  und  heftige  Erschütterung 
der  Wirbelsäule  oder  des  Rückenmarkes  bewirken,  oder  wenn  die 
knöchernen  Hüllen  der  MeduUa  direct  arrodirt  werden. 

Thoma  hat  gefunden,  dass  die  Periarteriitis  vor  Allem  die  Nerven 
und  P«c^*^/'schen  Körperchen,  namentlich  in  der  Nähe  der  Bauchaorta,  er- 
greift, und  meint,  dass  sich  aus  der  Betheihgung  dieser  sensiblen  Apparate 
manche  Schmerzempfindungen  und  unbestimmten  Gefühle  bei  Kranken,  die 
an  Aneurysmen  und  an  Arteriosklerose  leiden,  erklären  lassen. 

In  neuester  Zeit  hat  Nothnagel  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  eine 
ganze  Reihe  von  Schmerzensäusserungen  unbekannter  Aetiologie,  namentlich 
solche,  die  bei  manifesten  Gefässerkrankungen  die  bekannte  fatale  Begleit- 
erscheinung   sind,    von    der  Wandung"  der  Gefässe    ausgehen.    Er  setzt 
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Schmerzen,  wie  sie  bei  manchen  Formen  von  Angiospasmus  peripherer 
Arterien  vorkommen,  in  Parallele  zu  den  Kolikschmerzen,  die  ja  auch  durch 
eine  abnorme  Arbeit  der  Wand  muskulöser  Hohlorgane  ausgelöst  werden, 
und  meint,  dass  man  berechtigt  sei ,  in  solchen  Fällen  von  einer  Gefäss- 
(Wand-)  Kolik  zu  sprechen. 

Eine  sichere  Grundlage  für  diese  Vermuthung  kann  natürlich  erst 
der  Nachweis  sensibler  Nerven  der  Gefässwand  liefern,  in  deren  Umgebung 
bisher  aber  nur  sogenannte  Paczm'sche  Körperchen  nachgewiesen  sind,  die 
unserer  Ansicht  nach  die  Rolle  von  Energiereservoirs  (Ganglien),  aber  nicht 
eigentlich  sensible  Functionen  haben. 

Unserer  Auffassung  nach  ist  der  hier  in  Betracht  kommende  Schmerz 
entweder  die  Folge  einer  mangelnden  Ernährung  der  sensiblen  Nerven  des 
umgebenden  Gewebes ,  die  ja  auf  jede  Veränderung  der  Blutzufuhr ,  auch 
wenn  sie  sich  noch  nicht  im  Pulse  ausdrückt,  in  feinster  Weise  rengiren, 
oder  er  ist  der  Ausfluss  einer  Fernwirkung,  des  mechanischen  Druckes  des 
starreren  Rohres,  und  wir  glauben,  dass  der  heftige  neuralgische  Paroxysmus 
nur  den  höchsten  Grad  der  Erregung  anzeigt,  die  wir  in  ihrer  schwächsten 
Form  als  blosse  Formication  bezeichnen.  Wenn  es  eine  Gefässwandkolik 
kleinerer  Arterien  gäbe,  so  müsste  sie  doch  wohl  schon  bei  Compression 
jedes  grösseren  Gelasses,  z.B.  der  Brachialis,  auftreten.  Die  Erfahrung 
lehrt  aber,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  und  dass  hier  Schmerzen  nur  aus- 
gelöst werden,  wenn  gleichzeitig  ein  allzu  starker  Druck  auf  die  Nachbar- 
schaft ausgeübt  wird,  oder  wenn  völlige  Anämie  des  Gliedes  eintritt. 

Fieber  erregt  das  Aneurysma  an  sich  nie ;  es  kann  aber  zu  secun- 
dären  Entzündungen,  zu  Eiterung  und  Nekrose  in  der  Umgebung,  zu 
Scliluckpneumonieen  etc.  kommen ,  die  Temperatursteigerung  bewirken, 
die  Beschwerden  der  Kranken  sehr  steigern  und  die  Diagnose  im  höchsten 
Masse  compliciren. 

So  führt  das  Aneurysma  unter  alhuäliger,  aber  unregelmässiger, 
Steigerung  der  Circulationsbeschwerden  und  schliesslich  unter  den  Zeichen 
höchster  Herzinsufficienz  zum  Exitus,  oder  der  Tod  tritt  in  Folge  von 
Marasmus,  von  Störungen  in  den  Nachbarorganen  oder  secundären 
Entzündungen  ein.  Die  Kranken  gehen  dann  entweder  unter  dem  Bilde 
allgemeiner  Kachexie  (Herzkachexie)  oder  unter  den  Erscheinungen  von 
Perikarditis  und.  schrumpfender  Pleuritis,  bisweilen  durch  plötzliche 
Ruptur  in  die  Lunge  oder  in  die  Luftwege,  seltener  durch  Perforation 
nach  aussen  oder  durch  Perforation  in  den  Rückenmarkscanal ,  dessen 
Wirbel  allmälig  arrodirt  werden,  zu  Grunde. 

E.  Fraenkel  hat  die  Heilung  einer  Spontanruptur  der  Aorta  beob- 
achtet und  mikroskopisch  festgestellt,  dass  die  Ausheilung  der  Risswunde 
lediglich  durch  Dickenzunahme  der  Intima  erfolgte,  deren  zellige  Elemente 
in  die  Mediaschichten  hineinwuchsen,  ähnlich  wie  dies  auch  Zahn  ange- 
geben hat. 

Dass  auch  plötzliche  Lähmung,  ja  der  Tod,  durch  Loslösung  von 
Gerinnseln  aus  dem  aneurysmatischen  Sacke  und  Einschw^emmung  in  das 
Gehirn  erfolgen  kann,  dass  ebenso  Embolieen  anderer  Organe  nicht 
selten  sind,  braucht  nicht  erst  näher  ausgeführt  werden,  ebensowenig 
wie  die  Thatsache,  dass  Störungen  der  Circulation  in  der  Schädelhöhle 
und  die  Verschlechterung  der  Ernährung  des  Gehirns  häufig  durch 
Ohnmachtsan Wandlungen,  Schwindel,  Convulsionen  etc.  angekündigt 
werden. 
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Auf  die  Stauungserscheinungen,  die  als  Folge  der  Hemmung 
der  Circulation  durch  das  Aneurysma  selbst,  durch  Herzschwäche  oder 
concomitirende  Processe  zu  betrachten  sind,  wollen  wir  hier  nicht  näher 
eingehen,  da  sie  nichts  Charakteristisches  bieten.  Uebrigens  tritt  Albu- 
minurie erst  spät  auf,  wenn  es  sich  nur  um  ein  locales  Aneurysma  und 
nicht  um  die  Folgen  ausgebreiteter  Arteriosklerose  handelt. 

Es  ist  eine  auffallende  Thatsache,  dass  Aortenaneurysmen 
nur  selten  während  grosser  Körperanstrengung  zerreissen, 
und  die  Ursache  liegt  nach  manchen  Autoren  darin,  dass  die,  durch  Schluss 
der  Glottis  und  Contraction  der  Brust-  und  Bauchmuskeln  bewirkte, 
gleichzeitige  Steigerung  des  intrathoracischen  und  intraabdominalen 
Druckes  gewissermassen  einen  extravasculären  Gegendruck  schafft  und 
somit  ein  Gegengewicht  gegen  den  gesteigerten  intravasculären  Druck 
bildet. 

Findet  eine  beträchtliche  Steigerung  des  Arteriendruckes,  wie  z.  B. 
bei  manchen  Formen  unbewusster  Muskelbeeinflussung,  bei  psychischen 
Affecten ,  bei  Schreck,  bei  epileptischen  Anfällen  statt,  ohne  dass  die 
günstige  antagonistische  Beeinflussung  in  die  Erscheinung  tritt,  so  ist 
dann  eine  besondere  Gelegenheit  zur  Berstung  des  Aneurysma  gegeben 
(Bandvoord) . 

Diese  Erklärung  ist  wohl  für  die  meisten  Fälle  unzutreffend. 
Unserer  Ansicht  nach  ist  eine  wirkliche  Drucksteigerung  auch  bei 
MuskelanstrengUDg  nicht  in  dem  Masse  vorhanden,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt,  da,  mit  Ausnahme  der  Ubernormalen  Inanspruchnahme  der  ge- 
sammten  Körpermusculatur ,  durch  die  die  Mehrzahl  aller  Abflussbalmen 
gleichzeitig  verlegt  wird,  sich  durch  ergiebige  Oeffnung  von  CoUateralbahnen 
sofort  bessere  Abflusswege  für  die  Blutmenge,  der  der  Eintritt  in  ein 
bestimmtes  Gefässgebiet  temporär  verschlossen  oder  erschwert  ist, 
eröffnen.  Da  ferner  ein  grosser  Theil  dessen,  was  wir  als  Druck- 
steigerung bezeichnen,  nur  Geschwindigkeitszunahme  ist,  die  in  einer 
Beschleunigung  der  Strömung  durch  verengte  Stellen  oder  in  collateralen 
Gebieten  zum  Ausdrucke  kommt,  da  ferner  auch  die,  von  Sommerhrodt  be- 
sonders betonte,  reflectoriscbe  Entspannung  des  arteriellen  Gefässsystems, 
welche  eine  Erweiterung  des  Strombettes  schafft,  bei  Steigerung  des 
intrabronchialen  Druckes  sofort  in  Wirkung  treten  muss,  da  endlich 
auch  alsbald  Verlangsamung  der  Schlagfolge  des  Herzens  und  ein  Still- 
stand in  der  Contraction  (unvollkommene  Entleerung)  eintritt,  wenn  die 
Abflusswiderstände  sich  plötzlich  steigern,  so  sind,  wie  wir  glauben, 
genügende  Ausgleichseinrichtungen  vorhanden,  um  den  plötzlichen  Ver- 
schluss der  Arterien,  selbst  wenn  er  in  einem  relativ  grossen  Gebiete 
stattfindet,  durch  Erweiterung  des  Strombettes  oder  Verringerung  der 
Strömung  für  die  Gefässwandung  weniger  belastend  zu  gestalten.  Die 
einzige  Möglichkeit  für  eine  Ruptur  ist  dann  vorhanden,  wenn  nach 
oder  gleich  zu  Beginn  einer  starken  Systole  plötzlich  eine  krampf- 
hafte Zusammenziehung  aller  Körpermuskeln,  w^omöglich  bei  gebeugter 
Körperhaltung,  erfolgt ;  dann  könnte  wohl  eine  bereits  nachgiebige  Stelle 
unter  der  Gewalt  des  Blutstroms,  dessen  Eintritt  in  die  Aorta  nicht  mehr 
gehemmt  werden  kann,  und  der  auch  nicht  aus  der  Aorta  abzufliessen 
vermag,  gedehnt  oder  zerrissen  oder  in  ihrer  Function  dauernd  ge- 
schädigt werden. 
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Diagnose. 

Bei  der  Differeutialdia.i^nose  zwischen  Aneurysmen  der  Brustaorta 
und  anderen  Krankbeitsprocessen  kommen  besonders  folgende  Zustände 
in  Betracbt:  1.  Die  atoniscbe  Dilatation  des  Herzens,  2.  Mediastinal- 
tumoren,  Sarkome  etc.  3.  Mediastinitis  und  Pericarditis,  4.  die  cbroniscbe 
Infiltration  und  schrumpfende  Pleuritis  der  Lunge,  5.  abgesackte  pleuri- 
tische  Exsudate  an  der  vorderen  Brustwand,  6.  Geschwülste  der  Brust- 
wand, 7.  das  Empyema  pulsans. 

Bei  Anwendung  der  Probepunction  ist  man  einer  Erörterung  ver- 
schiedener, sonst  differentialdiagnostiscb  wichtiger ,  Kriterien  enthoben, 
da  man  sich  in  zweifelhaften  Fällen  durch  einen  kleinen  Einstich  von  der 
Beschaffenheit  einer  fraglichen  Intumescenz  überzeugen  kann  ,  ja  über- 
zeugen muss,  wenn  von  dem  Resultate  wichtige  prognostische  und  thera- 
peutische Massnahmen  abhängen.  Wenn  wir  nun  auch  einen  mit  einer 
feinen  Nadel  vorgenommenen  Einstich  in  ein  Aneurysma  nicht  als  einen 
gefährlichen  Eingriff  erachten,  sofern  die  nüthigen  Cautelen  nicht  ver- 
nachlässigt w^erden,  so  gehen  wir  doch  nicht  so  weit,  einen  Einstich 
überall  zu  empfehlen.  Wir  möchten  ihn  auf  die  immerhin  seltenen  Fälle 
beschränkt  wissen ,  in  denen  die  Diagnose  zwischen  Aneurysma  und 
Exsudat  schwankt  und  Indicatio  Vitalis  vorliegt;  denn  in  allen  anderen 
Fällen  wird  auch  ein  exspectatives  Verhalten  nach  kürzester  Zeit  Auf- 
schluss  über  die  Natur  des  Leidens  geben. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Herzdilatation  und  Aneurysma 
wird  deshalb  manchmal  so  schwierig  ,  weil  auch  durch  die  Pulsation  eines 
sehr  ausgedehnten  Herzens  zwei  pulsirende  Centra  vorgetäuscht  werden 
können ;  man  findet  hier  eben  ein  pulsirendes  Centrum  rechts  und 
links  dicht  am  Sternalrande.  Die  Form  der  Pulsation  kann  namentlich 
dann  sehr  leicht  Gelegenheit  zu  L'rthümern  geben ,  wenn  Infiltration 
der  Lunge  besteht,  und  die  Fortleitung  der  Pulsation  durch  die  infiltrirten 
Stellen  hindurch  auffallend  stark  ist.  Im  Allgemeinen  wird  schon  die 
Anamnese  und  der  sonstige  physikalische  Befund,  die  Art  der  Geräusch- 
bildung, die  Form  des  Spitzenstosses  und  des  Pulses  und  das  Verhalten 
des  Venenblutstromes  Aufschluss  geben;  auch  ist  ja  gerade  hier  eine 
Differentialdiagnose  nicht  besonders  wichtig,  da  die  Prognose  in  jedem 
Falle  absolut  schlecht  ist.  Als  bestes  diagnostisches  Kriterium  empfiehlt 
sich  hier  die  Anwendung  starker  Dosen  von  Digitalis,  die  bei  reiner 
Herzdilatation  viel  eher  als  bei  Aneurysma  eine  wesentliche  Verände- 
rung der  Herzdämpfung  und  des  pulsirenden  Gebietes  herbeiführen. 

Für  die  malignen  Medi astin altumoren  gilt  dieselbe  Erwä- 
gung; denn  eine  genaue  Diagnose  kann  auch  hier  nur  dann  von  Be- 
deutung sein  ,  wenn  es  sich  um  die  möglichst  zeitige  operative  Ent- 
fernung eines,  dicht  unter  dem  Brustbeine  befindlichen,  Drüsentumors 
oder  um  eine  Geschwulst  des  Brustbeins  selbst  handelt. 

Abgesehen  von  der  Probepunction  dienen  als  besondere  Zeichen 
für  die  Diagnose  des  Aneurysmas :  die  Stärke  der  Pulsation ,  ferner  Ver- 
änderungen am  Herzen  selbst,  die  nicht  blos  auf  die  Dislocation  zu  be- 
ziehen sind,  die  vorhandenen  Geräusche  und  das  Aussehen  der  Patienten, 
das  bei  Anwesenheit  von  Mediastinaltumoren  schon  in  den  Anfangs- 
stadien gewöhnlich  auffallend  stark  kachektisch  ist,  während  Patienten 
mit  Aneurysmen  oft  auffallend  rothe  Gesichtsfarbe  haben.  Bei  Tumoren 
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des  Mediastinums  pflegt  auch  die  Dämpfung  intensiver  und  diffuser 
zu  sein,  und  sie  nimmt  gewöhnlich  den  obersten  oder  den  mittleren 
Theil  des  Sternums  ein,  während  die  Aneurysmen  ihren  Sitz  zur  Seite 
des  Sternums  zu  haben  pflegen  oder  jedenfalls  bald  das  Sternum  über- 
schreiten. Auch  besteht  bei  malignen  Tumoren  unverhältnissmässig 
stärkeres  Oedem  des  Halses  und  Gesichtes,  sowie  Drüsenschwellung; 
die  Venenstauung  am  Halse  und  die  oculopupillären  Symptome  sind 
schon  frühzeitig  ausgeprägt.  Gewöhnlich  fehlen  hier  auch  die  Pulsation 
im  Jugulum  und  die  charakteristischen  Erscheinungen  am  Arteriensystem, 
die  wir  bereits  oben  angegeben  haben.  Im  Allgemeinen  sind  die  Symptome 
bei  Mediastinaltumoren  chronisch  progressiv,  bei  Aneurysmen  inter- 
mittirend,  indem  Besserung  und  Verschlimmerung  unvermittelt  abwechseln. 
Natürlich  sind  alle  diese  Zeichen  nicht  pathognomonisch,  und  gerade 
bei  der  differentiellen  Diagnose  der  beiden  erwähnten  Zustände  kommen 
deshalb  die  grössten  Irrthümer  vor. 

Sehr  schwierig  ist  die  Entscheidung  bei  V  er  dich  tun  gs-  oder 
Schrumpfungsprocessen  der  rechten  Lunge;  denn  wir  finden 
auch  hier  eine  mehr  oder  weniger  circumscripte  oder  ausgebreitete 
Dämpfung  an  den  Prädilectionsstellen  der  Aneurysmen.  Wir  haben 
ferner  eine  auffallend  weite  und  günstige  Fortleitung  der  Aortentöne  oder 
Geräusche,  namentlich  des  zweiten,  der  sogar  wegen  besonderer  Verhält- 
nisse der  Schallleitung  einen  klappenden  Charakter  tragen  kann;  wir 
constatiren  häufig,  dass  auch  die  Pulsation  des  Herzens  sich  so  weit 
fortpflanzt,  dass  der  unterhalb  des  Schlüsselbeines  gelegene  Theil  des 
Brustkorbes  isochron  mit  den  Herzbewegungen  erschüttert  wird  und  die 
Annahme  eines  zweiten  pulsirenden  Centrums  nahelegt. 

Die  Entscheidung  wird  leichter,  wenn  aus  dem  ganzen  Verlauf 
der  Erkrankung  und  aus  dem  allmäligen  Fortschreiten  des  Dämpfungs- 
processes  —  der  von  der  Lungenspitze  aus  sich  nach  unten  verbreitet  — 
von  vorneherein  eine  primäre  Erkrankung  der  Lungen  erschlossen 
werden  kann,  oder  wenn  durch  Fieber  und  charakteristisches  Sputum 
die  Annahme  eines  chronischen  oder  acuten  entzündlichen  Processes  in 
der  Lunge  gesichert  wird.  Namentlich  wichtig  ist  bei  der  chronischen, 
schrumpfenden,  Pleuritis  die  Feststellung,  dass  auch  die  Lungenspitze 
an  dem  Verdichtungs-  oder  Schrumpfungsprocesse  theilnimmt ;  denn  damit 
ist  wenigstens  für  die  frühesten  Stadien  die  Sicherheit  der  Annahme  einer 
Lungenerkrankung  fast  immer  gegeben.  Dass  aber  auch  hier  Täuschungen 
vorkommen  können,  haben  wir  bereits  oben  ausgeführt,  indem  wir 
darauf  hinwiesen,  dass  sich  ein  Aneurysma  hinter  dem  typischen  Bilde 
der  Lungenschrumpfung  verbergen  könne,  und  dass  umso  eher  Gelegen- 
heit zur  Täuschung  gegeben  sei ,  je  mehr  die  Bildung  von  Bronchi- 
ektasieen  durch  den  Druck  des  Aneurysmas  auf  den  Bronchus  befördert 
wird  und  somit  die  Lungenerscheinungen  in  den  Vordergrund  treten. 

Differentielle  Diagnose  des  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  und 

des  Bogens. 

Wie  sich  das  Aneurysma  der  Aortenwurzel  von  dem  des  Bogens 
unterscheidet,  dafür  geben  die  Lehrbücher  gewöhnlich  sehr  präcise 
Anweisungen;  wir  halten  eine  Trennung  in  den  meisten  Fällen  für 
ebenso  schwer  als  praktisch  nutzlos,  da  die  in  dem  einen  Falle  charak- 
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teristischen  Zeichen  im  anderen  völli«;'  versagen,  und  da  eine  subtile 
Diagnose  hier  keinen  Nutzen  für  die  Therapie  schafft.  Ueberdies  ist  ein 
grosser  Theil  der  Zeichen  mehr  am  grünen  Tische  ausgeklügelt,  als 
auf  dem  Boden  der  Erfahrung  erwachsen. 

Wir  nehmen  deshalb  Abstand,  diese  Zeichen  hier  einzeln  aufzu- 
zählen ;  sie  beruhen  auf  der  Voraussetzung ,  dass  die  Aneurysmen  an 
der  Aortenwurzel  die  Klappen  eher  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  sich 
eher  nach  aussen  kundthun,  während  bei  Erweiterung  der  Aorta  am 
Truncus  oder  am  Bogen  die  zeitlichen  Differenzen  zwischen  Puls  und 
Spitzenstoss  deutlicher  hervortreten,  und  die  eigentlichen  Symptome  der 
Aneurysmen ,  Geräusche ,  Dämpfung ,  Herzvergrösserung  mehr  in  den 
Hintergrund  treten. 

Die  Diagnose  der  Aneurysmen  des  Truncus  anonymus  und  der 
zwischen  Truncus  anonymus  und  Carotis  sinistra  liegenden  Aneurysmen 
soll  durch  die  zeitlichen  und  Volumensdifferenzen  des  Pulses  und  die 
Beschaffenheit  der  diesseits  und  jenseits  der  Erweiterung  abgehenden 
Arterien  ermöglicht  werden.  Auch  wird  angegeben ,  dass  Aneurysmen 
des  Truncus  und  des  Bogens  sich  eher  der  Palpation  im  Jugulum  zu- 
gänglich erweisen,  eine  Annahme,  die  unserer  Beobachtung  nach  nur 
für  die  seltenen  Fälle  Giltigkeit  hat,  wo  das  Aneurysma  hauptsächlich 
nach  oben  hin  wächst. 

Der  Pulsus  differens  bei  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  und 
des  Bogens  wird  nach  v.  Ziemssen  weniger  durch  die  Erweiterung  des 
Aortenrohres  und  die  davon  abhängige  Veränderung  der  Strömung  in 
den  jenseits  der  Erweiterung  abgehenden  Gefässen,  wie  Marey  annahm, 
sondern  hauptsächlich  durch  die,  auf  der  Basis  einer  sklerosirenden  End- 
arteriitis  zu  Stande  kommende,  Verengerung  und  Verlegung  des  Ostiums 
der  Gefässstänune ,  in  denen  die  kleinere  Pulswelle  beobachtet  ward, 
bedingt. 

Auch  die  Verlegung  der  Gefassmündungen  von  aussen,  z.  B.  durch 
Druck  von  Seiten  eines  nicht  aneuiysmatischen  Tumors,  kann  die  Er- 
scheinungen des  Pulsus  differens  liefern,  so  dass  die  Pidsform  nur  mit 
Vorsicht  für  die  Diagnose  eines  Aneurysma  zu  verwerthen  ist. 

Am  Sphygmogramm  lässt  sich  bei  normaler  Triebkraft  des  Herzens 
der  Grad  und  die  Resistenz  der  Verengerung  dadurch  erkennen,  dass, 
proportional  der  Enge  und  Starrwandigkeit  der  Stenose,  die  Pulswelle 
niedriger  wird  und  dann  natürlicli  um  so  deutlicher  das  Fehlen  der 
Elasticitätsschwankung  und  Rückstosselevation  erkennen  lässt.  Die  Ver- 
spätung des  Pulses  an  der  stenosirten  Stelle  ist  keine  wirkliche  Ver- 
pätung  der  ganzen  Welle,  sondern  ein  Gipfelnachschlag,  der,  wie  schon 
Marey  hervorhob,  durch  das  schrägere  Ansteigen  der  Ascensionslinie 
der  Pulswelle  der  stenosirten  Arterie  —  die  gesunde  zeigt  eine  nahezu 
senkrechte  Ascension  —  bewirkt  wird. 

Bei  den  am  absteigenden  Theile  des  Bogens  liegenden  Aneurysmen 
sollen  wieder  die  Symptome  von  Seiten  des  Recurrens  und  des  linken 
Bronchus  ausschlaggebend  für  die  Diagnose  sein.  Alle  diese  Erschei- 
nungen sind  aber  nicht  pathognomonisch ,  da  gewöhnlich  nicht  der  Druck 
des  Aneurysmas  selbst,  sondern  die  in  der  Umgebung  des  erweiterten 
Stückes  sich  ausbildenden  Sch rümpf ungsproce sse  die  Nervenlähmung 
oder  die  Verschiebung  des  Herzens  oder  die  Veränderungen  in  der 
Lunge  herbeiführen.   So  können  ja  mediastinale  Schrumpfungsprocesse 
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selbst  zur  Abknickung  der  Aorta  fahren,  wenn  Stränge  von  genügender 
»Straffheit ,  die  das  Gefäss  umgeben ,  bei  der  respiratorischen  Ver- 
schiebung angespannt  werden  (vergh  pag.  123),  und  schrumpfende  pleurale 
Affectionen,  sowie  Schwellungen  von  Lymphdrüsen  sind  häufig  die  Ur- 
sache voriil3ergehender  oder  dauernder  Recurrenslähmung. 

Das  Aneurysma  der  Aorta  descendens  liefert  meist  ganz  un- 
sichere Symptome.  Ausser  einem  bohrenden  Schmerz  in  der  Tiefe  der 
Brust  und  im  Rücken,  sowie  heftigen  neuralgischen  Beschwerden  in  den 
beiderseitigen  Intercostalnerven,  treten  auch  lancinirende  Schmerzen  längs 
der  Wirbelsäule  auf,  die  oft  bis  in  die  unteren  Extremitäten  ausstrahlen 
und  die  Bewegungen  sehr  erschweren.  Sie  werden  hauptsächlich  durch 
die  Erschütterung  hervorgerufen,  die  das  Rückenmark  bei  starker  Pul- 
sation des  Aneurysmas  erfährt;  denn  sie  werden  stärker,  wenn  sich 
die  Pulsation  des  Aneurysmas,  die  von  dem  Patienten  oft  direct  als 
sehr  lästiges  Pochen  empfunden  wird,  vermehrt. 

Bei  dem  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  findet  sich  bisweilen 
eine  durch  den  aneurysmatischen  Sack  verursachte  Dämpfung  auf  der 
linken  Seite  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  mittleren  Brustwirbel ; 
auch  hört  man  an  dieser  Stelle  bisweilen  ein  langgedehntes  systolisches 
Geräusch  —  ein  rein  diastolisches  haben  wir  nie  beobachtet  —  oder  einen 
auffallend  lauten  paukenden  und  klappenden  Ton.  Eine  deutliche,  cir- 
cumscript  fühlbare,  Pulsation  am  Rücken  haben  wir  selbst  nie  beob- 
achtet, wohl  aber  eine  diffuse,  von  der  Pulsation  des  Herzens  nicht  sicher 
zu  unterscheidende,  postsystolische  Erschütterung,  die  besonders  deutlich 
erkennbar  ist,  wenn  man  eine  Hand  auf  die  Gegend  der  Dämpfung,  die 
andere  auf  die  vordere  Brustwand  auflegt.  Sehr  häufig  ist  gerade  hier 
eine  hartnäckige  quälende  Intercostaineuralgie  als  frühestes  Symptom 
vorhanden;  auch  sind  Schmerzpunkte  an  den  Processus  spinosi  oder 
längs  der  Rippe  gewöhnlich  deutlich.  Bisweilen  ist  ein  recidivireuder 
Herpes  Zoster  beobachtet  worden. 

Da  wir  die  wichtigsten  Symptome  des  Aneurysma  der  Aorta  ab- 
dominalis und  der  Arteriosklerose  des  Gefässes  in  einem  besonderen 
Capitel(27)  erörtert  haben,  so  mag  hier  nur  bezüglich  der  Geräuschbildung 
in  den  Gefässen  des  Unterleibes  Folgendes  angeführt  werden :  Starke 
systolische  Geräusche  in  der  Aorta  abdominalis  kommen  bei  gespannter 
Arterie  durch  den  leisesten  Druck  mit  dem  Stethoskop  zu  Stande;  bis- 
weilen sind  sie  durch  Tumoren,  die  auf  die  Aorta  drücken,  verursacht 
und  werden  dann  durch  die  ganze  Ausdehnung  des  Tumors  hindurch 
fortgeleitet. 

Auch  in  den  Milzgefässen  kommen  bei  gewissen  Formen  des  Milz- 
tumors eigenthümliche  sausende  und  blasende  Geräusche  vor  (Souffle 
splenique  nach  Bouckard  u.  A.),  die  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit 
den  Uteringeräuschen  haben  und  theils  in  der  Milz  selbst  (und  zwar 
in  den  erweiterten  oder  stellenweise  verengten  Milzarterien  [oder  in  den 
Capillaren?]),  theilweise  ausserhalb  der  Milz,  namentlich  bei  Compression 
der  Milzarterien  vor  ihrem  Eintritt  in  das  Organ,  entstehen.  Auch  werden 
Geräusche  unter  Umständen  von  der  Aorta  her  bis  zur  Milz  so  fortge- 
leitet, dass  sie  in  diesem  Organe  zu  entstehen  scheinen. 

Man  darf  sich  also,  auch  wenn  systolische  Geräusche  im  Epi- 
gastrium  und  in  den  Hypochondrien  noch  so  laut  sind ,  nicht  verleiten 
lassen,  allein  auf  dieses  Zeichen  hin  ein  Aneurysma  der  Aorta  abdo- 
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minalis  oder  des  Tripus  Hallen  oder  der  Milzarterien  anzunehmen. 
Selbst  starke  systolische  und  diastolische  Geräusche  sind  nur  dann 
charakteristisch  für  ein  Aneurysma,  wenn  sie  ganz  circumscript  auf- 
treten und  von  einer  nicht  misszudeutenden  Querpulsation  eines  grossen 
Gefässes  oder  von  einer  deutlichen,  d.  h.  sicher  abgrenzbaren,  Gefässer- 
weiterung  begleitet  sind;  denn  eine  langes,  die  ganze  Arteriendiastole 
ausfüllendes,  Geräusch  über  der  Bauchaorta  kann  schon  allein  durch  das 
Aufdrücken  des  Stethoskops  in  ein  Phänomen  verwandelt  werden  ,  das 
zwei  deutliche  Absätze  zeigt,  deren  zweiter  sogar  noch  in  den  Anfang  der 
Arteriensystole  (Herzdiastole)  fallen  kann.  Uebrigens  wird  wohl  bei  keiner 
Form  von  Aneurysmen  öfter  eine  Fehldiagnose  gestellt,  als  beim  Aneu- 
rysma der  Bauchaorta,  das  in  der  Mehrzahl  der  von  uns  beobachteten 
lalle  vollkommen  symptomlos  verlief. 

Unter  8669  innerhalb  von  17  Jahren  im  Münch ener  pathologischen 
Institut  ausgeführten  Obductionen,  fanden  sich  bei  58  Leichen  Gefässaneu- 
rysmen.  Unter  den  Fällen  von  inneren  Aneurysmen  hatte  die  Aorta  mit 
83*9°/o  den  grössten  Antheil,  die  Aorta  ascendens  war  in  Sl^/o,  der  Arcus 
aortae  in  407o?  die  Aorta  descendens  in  9%  der  Fälle  betheiligt. 

Von  einem  gewissen  klinischen  Interesse  ist  noch  das  tiefsitzende 
Aneurysma  der  Carotis  communis  oder  interna  und  der  verte- 
bralis,  nicht  nur  weil  es  häufig  eines  der  frühesten  Zeichen  allgemeiner 
Arteriosklerose  ist,  sondern  weil  es  bald  sehr  schwere  Erscheinungen 
macht,  von  denen  hauptsächlich  zu  erwähnen  sind  heftige  Neuralgieen 
im  Rücken,  entlang  der  Wirbelsäule  imd  in  den  Armen  (Druck  auf  den 
Plexus  brachialis  und  cervicalis),  heftige  Kopfschmerzen,  Ohnmacht  und 
Schwindelanfälle,  lästiges  Sausen  im  Kopfe  oder  nur  in  einem  Ohre, 
Schlingbeschwerden,  und  die  Symptome,  die  durch  Druck  auf  den 
Sympathicus,  Vagus  und  Recurrens  ausgelöst  werden.  Die  Erweiterung 
des  Gefässes  ist  fast  immer  deutlich  palpabel ,  und  schon  verhältniss- 
mässig  geringe  Grade  und  frühe  Stadien  der  Erkrankung  sind  durch 
Vergleich  mit  dem  Gefässe  der  anderen  Seite  oder  aus  den  Verände- 
rungen des  Pulses  an  den  peripheren,  besser  tastbaren,  Partieen  zu  er- 
schliessen. 

Ein  sehr  wichtiges  differential-diagnostisches  Symptom  bei  Ver- 
dacht auf  ein  solches  Aneurysma  ist  Ohrensausen ,  das  nur  auf  einer 
Seite  localisirt  ist. 


Aneurysma  der  Arteria  pulmonalis. 

Das  locale  Aneurysma  der  Arteria  pulmonalis  ist  ausserordentlich 
selten,  wenn  man  die  aneurysmatischen  Erweiterungen  und  miliaren 
Ausbuchtungen  kleiner  Aeste  der  Lungenarterien,  die  sich  namentlich 
innerhalb  von  Cavernen  oder  von  geschrumpftem  Lungengewebe  finden, 
ausnimmt.  Unseres  Erachtens  bietet  es  so  wenig  charakteristische  Symp- 
tome, dass  es  während  des  Lebens  wohl  nur  in  einer  verschwindenden 
Zahl  von  Fällen  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden  kann;  jedenfalls 
müssen  die  Verhältnisse  ausserordentlich  günstig  liegen,  wenn  sich  die 
Diagnose  nicht  auf  blosse  Vermuthungen  und  Zufälligkeiten  stützen, 
sondern  mit  Nothwendigkeit  aus  den  vorhandenen  Erscheinungen  ge- 
folgert werden  soll. 

Rosenbach,  Herzkrankheiten.  35 


546 


Das  Aneurysma  der  Aorta. 


Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gibt  die  Anwesenheit  eines  zweiten 
(herzsystoliscb)  pulsirenden  Centmms  in  der  inneren  Hälfte  des  zweiten 
und  dritten  Intercostalraumes  oder  in  der  Nähe  des  linken  Sternalrandes, 
die  Anwesenheit  eines,  nur  auf  diesen  circumscripten  Bezirk  beschränkten, 
diastolischen  Geräusches  oder  Fremissements,  endlich  der  directe  Nachweis 
der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  oder  wenigstens  der  Nachweis 
einer  deutlichen  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  der  rechten  Seite 
hin,  immer  vorausgesetzt ,  dass  man  diese  Vergrösserung  eben  wirklich 
hauptsächlich  auf  die  Vergrösserung  der  rechten  Herzhälfte  beziehen 
kann.  Uebrigens  kann  ein  Aneurysma  der  Pulmonalis  auch  Dislocation 
des  Herzens  nach  unten  und  eine  Achsendrehung  des  Organs  bewirken. 
Unterstützt  wird  die  Diagnose  des  Aneurysma  der  Pulmonalis  im  Sta- 
dium der  vollen  Compensation  durch  die  Abwesenheit  der  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  und  durch  normalen  Pulsbefund  in  den  Arterien 
des  grossen  Kreislaufes,  Symptome,  die  in  späteren  Stadien  allerdings 
wieder  nur  sehr  geringe  Bedeutung  haben. 

Für  die  Diagnose  fällt  ferner  in's  Gewicht  der  Nachweis  eines 
deutlich  fühlbaren  Schwirrens ,  das  sich  hauptsächlich  nach  links  und 
unten  hin  erstreckt  und  in  den  Halsarterien  der  rechten  Seite  nicht  hörbar 
ist ;  wenn  es  dahin  fortgeleitet  wird ,  was  selten  vorkommt,  so  verliert 
das  Zeichen  seinen  Werth ;  denn  dann  ist  eben  auch  die  Annahme  einer 
Entstehung  in  der  Aorta  nicht  ausgeschlossen.  Für  die  Diagnose  ist 
noch  von  Bedeutung  die  Beobachtung,  dass  der  Dislocation  des 
Herzens  nach  unten,  die  aus  der  Pulsation  des  rechten  Ventrikels 
im  Epigastrium  und  aus  dem  Tiefstande  des  Spitzenstosses  erschlossen 
werden  kann,  keine  Verstärkung  des  Spitzenstosses  entspricht; 
denn  Verstärkung  des  Spitzenstosses  bei  Dislocation  der  Herzspitze 
in  den  sechsten  Intercostalraum  ist  sonst  für  Hypertrophie  der  linken 
Kammer  und  Veränderungen  an  der  Aorta  descendens  charakteristisch, 
s.  0.  S.  271.  Leider  lassen  auch  diese  Zeichen  oft  im  Stich,  da  beim 
Fortschreiten  der  Compensationsstörung  der  Spitzenstoss  immer  weniger 
deutlich  wird ,  und  die  Verbreiterung  des  Herzshoks ,  das  Zeichen  der 
Dilatation,  die  Verhältnisse  noch  complicirt. 

Wenn  Venenpuls  am  Halse  vorhanden  ist,  ohne  dass  Zeichen  der 
InsLifficienz  des  linken  Ventrikels  zur  Beobachtung  kommen,  so  spricht 
dies  ebenfalls  in  gewissem  Sinne  für  den  Sitz  der  Erweiterung  im  Stamme 
der  Pulmonalarterie,  während  natürlich  blosse  Venenschwellung  und  Undu- 
lation,  die  Zeichen  der  Ueberfüllung  des  rechten  Vorhofes,  nicht  an  und  für 
sich  als  bedeutsame  Symptome  betrachtet  werden  dürfen.  Die  Bedeutung 
des  ausgesprochenen  Venenpulses  beruht  hier  darauf,  dass  bei  Abwesen- 
heit aller  sonstigen  Ursachen  für  eine  isolirte  Stauung  im  rechten  Herzen, 
an  eine  Veränderung  in  den  Pulmonalarterien  gedacht  werden  muss. 
Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  beim  Aneurysma  der  Art.  pulmonalis 
sehr  frühzeitig  auffallende  Athemnoth  auch  während  der  Ruhe  besteht. 
Je  jünger  übrigens  der  Patient  ist,  desto  eher  kann  man  bei  Anwesenheit 
sonstiger  charakteristischer  Erscheinungen  ein  Aneurysma  der  Aorta  aus- 
schliessen  und  ein  Aneurysma  der  Pulmonalarterie  annehmen,  namentlich 
dann,  wenn  ausserdem  die  Folgen  von  Entwicklungsfehlern  am  Herzen 
oder  sonst  am  Körper  wahrnehmbar  sind  und  starke  Cyanose  besteht. 
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Prognose. 

Die  Prog'iiose  quoad  vitam  lässt  sich  bei  bereits  ausgebildetem 
Aneurysma  einer  grösseren  inneren  Körperarterie  deshalb  so  schwer 
stellen,  weil  man  die  intercurrenten  Zufälle  (Ruptur,  plötzliche  Herz- 
lähmung, acute  Pleuritis  und  Perikarditis,  Geliirnanämie  und  Embolie) 
nicht  vorauszusehen  vermag.  Im  Allgemeinen  geben  Aneurysmen,  die 
nicht  von  vorneherein  schon  starke  Pulsationen  zeigen  —  denn  stark  pul- 
sirende  Erweiterungen  wachsen  gewöhnlich  sehr  schnell  —  keine  absolut 
ungünstige  Prognose  bezüglich  der  Lebensdauer;  denn  wir  haben  Fälle 
gesehen,  wo  nach  stürmischem  Beginn  bei  zweckmässigem  Verhalten  jahre- 
lang die  localen  und  allgemeinen  Symptome  so  zurücktraten,  dass  man 
an  eine  Täuschung  in  der  Diagnose  glauben  konnte. 

Unter  der  Voraussetzung  also,  dass  Patienten  sich  bereits  bei  den 
ersten  Erscheinungen  eines  Aneurysmas  die  nöthige  körperliche  Schonung 
gewähren  können,  und  dass  das  Aneurysma  nicht  auffallend  rasch  nach 
innen  wächst,  kann  man  die  Lebensdauer  selbst  dort,  wo  bereits  ein 
kleiner  Tumor  an  der  Brustwand,  in  dem  dem  Herzen  benachbarten 
Theile  eines  Intercostalraumes  oder  eine  starke  Veränderung  der  Herz-, 
respective  Gefässtöne  vorhanden  ist,  immerhin  noch  auf  einige  Jahre 
veranschlagen ;  ja  wir  haben  selbst  bei  sehr  grossen  Tumoren ,  die 
keine  besondere  Pulsation  zeigten ,  gesehen,  dass  sich  eine  leidliche 
Accommodation  mehrere  Jahre  hindurch  ermöglichen  Hess.  Wo  allerdings 
besonders  heftige  Schmerzanfälle  oder  Krampf  husten  zur  Beobachtung 
kommen ,  wo  bereits  während  der  Ruhe  Störungen  der  Athmung  oder 
stenokardische  Anfälle  bestehen,  wo  die  Erschütterung  diffus  und  heftig 
ist,  wo  Stimmbandlähmung  und  Exophthalmus  auftritt,  da  pflegt  der 
gewöhnlich  sehr  qualvolle  Exitus  nicht  fern  zu  sein. 

Therapie. 

So  genau  in  den  Lehrbüchern  die  Differentialdiagnose  des  Sitzes 
aneurysmatischer  Veränderungen  der  Aorta  gegeben  ist  —  man  unter- 
scheidet ja  ein  Aneurysma  der  Aorta  ascendens,  des  Trnncus  anonymus, 
des  Arcus  aortae,  der  Aorta  thoracica  descendens  und  Aorta  abdominalis  — , 
so  wenig  kommt  für  praktische,  therapeutische  Zwecke  diese,  auf  patho- 
logisch-anatomischem Boden  erwachsene,  subtile  Unterscheidung  in 
Betracht ;  denn  einer  chirurgischen  Behandlung  —  die  leider  mit  Heilung 
nicht  identisch  ist  —  sind  doch  höchstens  die  Aneurysmen  des  Truncus 
anonymus  zugänglich.  In  allen  anderen  Fällen  wird  man  sich,  —  ganz 
abgesehen  von  der  absoluten  Nutzlosigkeit  eines  Eingriffes,  wo  es 
sich  um  eine  ausgebreitete  atheromatöse  Veränderung  der  Gefässwand 
handelt  —  von  vornherein  schon  aus  praktischen  Gründen  und  in  der 
begründeten  Ueberzeugung ,  dass  es  unmöglich  ist ,  so  grosse  Gefässe 
ohne  Lebensgefahr  für  den  Patienten  zu  unterbinden  oder  grosse  Ge- 
fässbezirke  dauernd  aus  der  Circulation  auszuschalten,  zu  einem  Verzicht 
auf  jeden  operativen  Eingriff  entschliessen  müssen. 

Wenn  also  nicht  der  seltene  glückliche  Fall  vorliegt,  dass  ein,  nach 
einem  Trauma  entstandener,  mit  dem  Gefässrohr  nur  durch  eine  minimale 
Oeffnung  communicirender,  periarterieller  Sack  abgebunden  oder  durch 
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Coagulation  des  Blutes  zur  Verödung  gebracht  werden  kann,  —  was  beim 
spontanen  Absterben  des  Endothels  im  Verlaufe  des  Processes  ohnehin 
geschieht,  —  so  können  wir  doch  eben  nur  mit  palliativen  Massnahmen 
vorgehen,  zu  denen  man  auch  die  in  der  letzten  Zeit,  wie  es  scheint  mit 
Erfolg,  prakticirte  Unterbindung  der  jenseits  des  Aneurysma  liegenden 
grösseren  Arterienäste,  Karotis  oder  Subclavia  rechnen  kann.  Indessen 
stehen  wir  auch  diesen  Operationsergebnissen  —  wenigstens  soweit  es  sich 
um  Aneurysmen  des  Anfangtheiles  der  Aorta  handelt  —  skeptisch  gegen  • 
über,  da  die  Resultate  schliesslich  doch  wenig  erfreulich  sind,  und  wir 
manchen  Fall  beobachtet  haben,  in  dem  ganz  überraschend  ein  spon- 
taner Stillstand  des  Processes  eintrat,  und  sogar  in  Folge  von  spon- 
taner Gerinnung  des  Blutes  im  Sacke  die  Pulsation  für  lange  Zeit 
verschwand.  Wir  würden  also  zu  einer  Operation  nur  unter  ganz  be- 
sonderen Verhältnissen  schreiten,  d.  h.  wenn  ein  evidentes  Trauma  voran- 
gegangen istj  wenn  die  Gefässwand  sonst  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
völlig  gesund  ist^  oder  wenn  der  Patient  wegen  starker  Beschwerden 
einen  operativen  Eingriff  unter  allen  Umständen  verlangt. 

Ebenso  halten  wir  die  Anwendung  der  Elektropunctur  für  ein 
Mittel  von  höchst  zweifelhaftem  Werthe,  obwohl  wir  die  Gefahr,  durch 
Anstechen  der  Gefässwand  Verblutung  herbeizuführen ,  nicht  zu  hoch 
anschlagen,  da  ja  bei  Anwendung  capillärer,  Troicarts  die  Verletzung 
minimal  ist,  und  da  man  nach  Analogie  des  Verlaufes  der  Function  an 
anderen  Orten  annehmen  kann,  dass  sich  eine  solche  OefPnung  schnell 
von  selbst  durch  die  Elasticität  des  Gewebes  oder  durch  Gerinnungs- 
vorgänge verschliessen  wird.  Sollte  man ,  nur  in  der  Absicht ,  starke 
thrombotische  Niederschläge  in  dem  Sacke  hervorzurufen ,  trotz  der 
geringen  Aussichten  auf  Erfolg  und  ohne  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit, 
Embolieen  zu  erzeugen,'  sich  doch  dazu  entschliessen,  die  Elektropunctur 
vorzunehmen ,  so  muss  man  natürlich  unter  allen  Vorsichtsmassregeln 
den  Einstich  gerade  an  der  Stelle  machen,  die  als  Sitz  der  Erweiterung 
deutlich  durch  Dämpfung,  Pulsation  oder  Schwirren  charakterisirt  ist. 

Die  medicamentösen  und  sonstigen  Massnahmen,  die  wir 
beim  Vorhandensein  eines  ausgebildeten  Aneurysmas  treffen  können, 
werden,  wie  leicht  ersichtlich  ist ,  wenig  wirksam  sein ;  deshalb  muss 
das  Hauptgewicht  der  ärztlichen  Thätigkeit  auf  die  frühzeitige  Er- 
kennung des  Leidens  und  auf  die  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten, 
namentlich  aller  starken  Anforderungen  an  mechanische  Arbeit  und 
aller  Emotionen,  gelegt  werden. 

Gegen  das  Aneurysma  selbst  medicaraentös  vorzugehen,  scheint  von 
vornherein  unmöglich,  da  zerstörtes  Gewebe  oder  Gew^ebe,  dessen  Func- 
tion und  physikalische  Beschaffenheit  gewöhnlich  schon  wesentlich  ver- 
ändert ist,  wenn  wir  die  Diagnose  stellen,  durch  Medicamente 
unmöglich  reconstruirt  und  zu  normaler  Leistungsfähigkeit  gebracht 
werden  kann ;  wir  können  nur  symptomatisch  die  Thätigkeit  der  Ge- 
fässwandung,  die  die  Compensation  zu  leisten  hat,  unterstützen.  So  em- 
pfiehlt sich  am  meisten  das  Ergotin,  von  dem  wir  selbst  in  vorge- 
schritteneren Fällen,  wenn  es  nur  in  genügend  grossen  Dosen  gereicht 
wird,  fast  immer  gewissen  Erfolg  gesehen  haben,  den  wir,  um  es  be- 
sonders zu  betonen ,  nicht  etwa  einer  Einwirkung  auf  den  aneurysma- 
tischen  Sack,  sondern  auf  den  ganzen  Gefässapparat,  dessen  Thätigkeit 
eine  kräftigere  wird,  zuschreiben.  Das  Ergotin  wirkt  wie  Digitalis,  in- 
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dem  es  den  Tonus  und  somit  die  Leistungsfähigkeit  des  noch  relativ 
gesunden,  vicariirend  thätigen,  Theiles  der  Gefässwand  temporär  ver- 
stärkt. Wir  rathen  aber,  das  Mittel  Monate  hindurch  gebrauchen  zu  lassen, 
und  zwar  mit  etwa  achttägigen  Pausen  täglich  3  bis  4  Dosen  von  O  l — 0'3 
Ergotin  oder  ebensoviele  Esslötfel  eines  starken  Insuf.  sec.  corn.  (lO'O 
bis  lö'O:  150*0);  von  Ergotininjectionen  selbst  haben  wir  wesentliche 
Vortheile  nicht  gesehen.  Sie  müssen  verhältnissmässig  häufig  applicirt 
werden  und  sind  doch  immerhin  zu  schmerzhaft,  um  lange  Zeit  hindurch 
fortgebraucht  zu  werden. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  Ergotin,  wirkt  Digitalis  und  die  anderen 
Herztonica  und  Stimulantia,  die  je  nach  Bedarf  gereicht  werden  müssen, 
um  die  erlahmende  Thätigkeit  des  Herzens  zu  unterstützen. 

Viele  Autoren  glauben,  dass  es  möglich  sei,  durch  Darreichung 
von  sogenannten  gerinnungsbefördernden  Substanzen,  die  Fähigkeit  des 
Blutes  zur  Coagulation  zu  steigern  und  somit  die  Möglichkeit  einer 
spontanen  Gerinnselbildung  in  dem  Aneurysma  herbeizuführen;  wir 
halten  einen  solchen  Versuch  für  theoretisch  und  praktisch  gleich  wenig 
gerechtfertigt  und  haben  nie  Nutzen  von  der  Anwendung  von  Eisenmitteln, 
z.  B.  von  Liquor  Ferri  sesquichlorati  oder  von  Adstringentien ,  wie 
Plambum  aceticum,  Phnnbum  tannicum  oder  Tannin  gesehen.  Wenn  es 
möglich  wäre,  eine  solche  Beförderung  der  Coagulation  künstlich  herbei- 
zuführen, so  würde  sie  sich  wohl  an  allen  Stellen  im  Gefässsystem  eher 
äussern,  als  in  dem  Aneurysma  selbst,  bei  dem  die  Thätigkeit  des 
Endothels  und  die  Stärke  der  Circulation,  durch  deren  Vermittking  ja 
allein  die  Einwirkung  des  Mittels  erfolgen  kann,  ohnehin  schon  gering  ist. 

G.  See  empfiehlt  bei  der  Behandlung  der  Aneurysmen  besonders 
Jod  und  zur  symptomatischen  Behandlung  der  sie  begleitenden  Neur- 
algieen  das  Antipyrin ;  unserer  Erfahrung  zufolge  ist  Jod  in  keinem  Falle 
von  wesentlichem  und  unzweifelhaftem  Nutzen  gewesen.  Wo  es  an- 
scheinend wirksam  erschien,  da  hat  der  weitere  Verlauf  gelehrt ,  dass 
die  Besserung  nur  eine  scheinbare  w^ar ,  wie  sie  so  oft  im  Verlaufe  der 
Erkrankung ,  die  ja,  wie  schon  oft  erwähnt,  beträchtliche  Remissionen 
und  Intermissionen  zeigt,  vorkommt.  Bei  weiterer  Darreichung  hat  das 
Mittel  dann  auch  stets  versagt.  Das  Antipyrin  und  Phenacetin  dagegen 
erw^eist  sich  bei  den  secundären  nervösen  Beschwerden  nicht  selten 
wirklich,  wenn  auch  vorübergehend,  nützlich. 

Für  sehr  wirksam  erachten  wir  in  vielen  Fällen,  namentlich, 
wenn  das  Aneurysma  stark  pulsirend  nach  aussen  w^ächst,  die  Appli- 
cation von  Eis  in  Form  einer  sogenannten  Herzflasche.  Die  Anwendung 
muss  während  vieler  Stunden  des  Tages  erfolgen ,  doch  natürlich  immer 
unter  Einschaltung  von  längeren  Pausen.  Auch  darf  die  Kälteeinwirkung 
nicht  zu  intensiv  sein,  einerseits,  um  die  Haut  nicht  zu  schädigen, 
andererseits,  um  nicht  sonstige  unangenehme  Störungen,  z.  B.  Husten, 
auszulösen.  Die  Wirkung  erfolgt  ja  auch  wohl  nicht  durch  die  directe 
Herabsetzung  der  Temperatur  im  Aneurysma,  sondern  auf  reflectori- 
schem  Wege. 

Die  kräftige  Massage  eines  an  der  Brustwand  sichtbaren  Aneurysmas 
halten  wir  für  direct  schädlich;  bei  Stauungserscheinungen  wirkt  vor- 
sichtige Massage  des  Körpers  zwar  nicht  schädlich ,  bringt  aber ,  wie 
wir  das  bei  der  Therapie  der  Herzmuskelerkrankung  ausgeführt  haben, 
doch  schliesslich  keinen  Nutzen. 
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Von  sonstigen  Massnahmen  kommt  nur  noch  die  Anwendung  der 
Narcotica  in  Betracht ,  und  diese  sind  richtig  verwerthet ,  von  grosser 
Bedeutung,  namentlich  bei  den  quälenden  Hustenparoxysmen,  den  nächt- 
lichen steuokardischen  Anfällen  und  den  Athmungsbesch werden.  Neben 
Morphium  empfiehlt  sich  besonders  Belladonna  oder  auch  Atropin  in 
kleinen  Dosen ;  Opium  ist  bisweilen  hier  viel  wirksamer  als  Morphium, 
und  auch  die  Präparate  von  Cannabis  indica  scheinen  in  nicht  zu  kleinen 
Dosen  häufig  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit,  und  zwar 
ohne  jede  unangenehme  Nebenwirkung,  herbeizuführen.  Zur  Coupirung 
der  Stenokardischen  Anfälle  wird  auch  Nitroglycerin  empfohlen ;  wir 
glauben,  dass  meist  Tinct.  Valerian.  aeth. ,  Spirit.  aeth.  oder  reiner 
Aether  in  grösseren  Dosen  noch  wirksamer  ist.  Als  Schlafmittel  ist 
Chloral  und,  wenn  es  sich  nur  um  secundäre  nervöse  Irritationszustände 
handelt,  Sulfonal  zu  empfehlen. 

Völlig  nutzlos  ist  die  Galvanisation,  in  welcher  Form  sie  auch 
immer  vorgenommen  werden  mag;  dagegen  wirken,  vorsichtig  angewandte, 
hydropathische  Massnahmen,  namentlich  FriessriUz^sche  Umschläge 
während  der  Nacht,  ziemlich  beruhigend  und  sind  daher  von  günstigem 
Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden. 


Die  Arteriosklerose  in  ihren  Beziehungen  zu  Yer- 
änderungen  des  Stoffwechsels. 

I.  Mechanismus  und  Pathogenese. 

Definition  vom  Standpunkte  der  functioneUen  Diagnostik. 

Der  Process,  dessen  Endstadiiim  als  sklerotisclie  Veränderung  der 
Gefässwände  den  pathologischen  Anatomen  interessirt,  hat  für  den 
Arzt,  der  heilen  soll,  eine  besondere  Bedeutung,  und  zwar  nicht  blos 
als  eine  der  häutigsten  Erkrankungen  des  Circulationsapparates,  sondern 
vor  Allem ,  Aveil  die  Diagnose  nur  dann  den  therapeutischen  Zwecken 
dienen  kann,  wenn  sie  frühzeitig  gestellt  ist.  Mit  anderen  Worten, 
der  Arzt  muss  den  Beginn  der  functioneUen  Veränderungen  dia- 
gnosticiren;  er  darf  nicht  abwarten,  bis  die  deutlichen  Erscheinungen 
von  Sklerose  eingetreten  sind,  bis  die  Functionsveränderung  zur  Functions- 
störung  und  die  Functionsstörung  zur  Gewebsdegeneration  geführt  hat. 

An  wenigen  Krankheitsbildern  sieht  man  so  deutlich,  wie  an  dem  der 
Arteriosklerose ,  wie  sehr  das  Bestreben ,  die  Begriffsbestimmung  von 
Krankheiten  auf  Grund  der  pathologisch- anatomi sch en  Substrate 
zu  formuliren ,  die  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  klinischen 
Diagnostik  hemmt;  denn  in  dem  Wunsche,  eine  möglichst  greifbare 
Grundlage  für  die  Beurtheilung  zu  haben,  muss  man  die  primären  leichten 
Functionsstörungen ,  die  dem  Arzte  zuerst  entgegentreten  und  eigent- 
lich sein  Eingreifen  zuerst  erfordern ,  vernachlässigen ,  da  sie  keine 
sichere  Handhabe  für  die  schematische  Classification  abgeben  können, 
die  manchem  Arzte  so  erstrebenswerth  scheint. 

Man  vergisstbei  diesemHaschen  nach Localisationsdiagnosen 
eben  ganz,  dass  das,  w^as  man  bei  deutlich  ausgeprägten  Gewebser- 
scheinungen  an  Sicherheit  für  die  Beurtheilung  der  Veränderungen  ge- 
winnt ,  keinen  Ersatz  für  die  kostbare  Zeit  bieten  kann ,  die  für  die 
frühzeitige  Behandlung  der  Krankheitsprocesse  verloren  geht,  und  dass 
die  Freude  über  den  sicheren  Boden,  auf  dem  man  bei  der  Section  steht, 
nicht  die  Beeinträchtigung  ersetzen  kann ,  die  die  ärztliche  Leistung 
dadurch  erfährt,  dass  sie  zu  spät  in  Anspruch  genommen  wird. 

Für  den  diagnosticirenden  Arzt  kann  die  Art  und  Grösse  der 
Veränderungen  der  Gefässwand  nur  dann  Interesse  haben ,  wenn  damit 
eine  genaue  Kenntniss  des  Grades  der  noch  vorhandenen  Leistung  ver- 
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bunden  ist,-  für  ihn  kommt  es  ja  vor  Allem  darauf  an ,  die  durch 
Steigerung  und  Verminderung  der  Reize  oder  der  Erregbarkeit  bedingte 
locale  Mehrarbeit  oder  Insufficienz  des  specifischen  Protoplasmas  der 
Organe  und  ihre  Folgen  für  den  Organismus,  die  sich  ja  nicht  blos  oder 
erst  spät  als  erhebliche  Störungen  der  Gefässwand  und  des  Herzens 
äussern,  ebenso  zu  erkennen ,  wie  die  noch  vorhandenen  Möglichkeiten, 
einen  Ausgleich  herzustellen. 

Die  Feststellung  von  Gefässwandverdickung  und  Verengerung 
des  Gefässlumens  hat  nur  einen  bedingten  Werth,  da  einerseits  ein  solches 
Hinderniss  für  den  Blutstrom  bei  sonst  geringen  Anforderungen  an 
ausserwesentliche  Arbeit  durch  eine  andere  Vertheilung  der  Leistung 
auf  gesunde  Elemente,  durch  grössere  Intensität  des  Betriebes  und  durch 
Vermehrung  der  Schnelligkeit  der  Circulation  ausgeglichen  werden  kann, 
und  da  andererseits,  wo  dieser  Ausgleich  nicht  mehr  möglich  ist,  die  so 
erlangte  diagnostische  Sicherheit  keinen  Vortheil  in  therapeutischer 
Beziehung  bietet.  Nur  für  den  Anatomen  kommt  die  Grösse  und  die  Locali- 
sation  der  Zerstörung  im  Gewebe  —  der  letzte  Act  des  Dramas  —  in 
Betracht  •  für  den  Arzt  soll  jede  obj  ectiv  wahrnehmbare  Abweichung  von 
der  normalen  Function  und  selbst  jede  wesentliche  Veränderung  in  dem 
subjectiven  Befinden  der  Kranken  bedeutungsvoll  sein  und  zur  ge- 
nauen Prüfung  auffordern,  ob  sie  bereits  auf  eine  wesentliche  Ver- 
änderung in  den  Anforderungen  oder  Leistungen  hinweist. 

Es  ist  deshalb  nicht  leicht,  ein  Bild  der  Pathogenese  der  arterio- 
sklerotischen Veränderung  zu  geben,  namentlich  zu  einer  Zeit,  in  der 
man  verlernt  hat,  dem  wichtigsten  Factor  im  Organismus,  der  proto- 
plasmatischen Gewebsarbeit,  Rechnung  zu  tragen,  weil  man  in 
einseitiger  Auffassung  die  Folge  mit  der  Ursache  verwechselt  und 
nur  die  Art  und  Grösse  des  im  Canalsystem  der  Gefässe  circulirenden 
Blutquantums  und  die  davon  abhängigen  Veränderungen  des  Zu-  und 
Abflusses,  also  die  hämodynamischen  Verhältnisse  im  engsten  Sinne,  als 
die  Ursache  der  verschiedenen  Formen  der  Arbeitsleistung  betrachtet, 
während  sie  doch  nur  die  Folge  der  auf  bestimmte  Reize  hin 
veränderten  Gewebsarbeit,  das  Product  aus  localer  Erregung  und 
Erregbarkeit  aller  Gewebsbestandtheile,  sind.  Blutdruck  und  Blutge- 
schwindigkeit sind  nicht  selbstständige  Factoren,  sondern 
nur  Indicatoren  des  Zustande»  des  Energiehaushaltes,  des  jeweiligen, 
durch  bestimmte  Reize  hervorgerufenen,  Bedarfes  an  x^rbeitsmaterial 
und  des  Besitzes  an  Energie;  sie  sind  somit  in  erster  Linie  der  Aus- 
druck der  allgemeinen  Bilanz,  der  mittleren  Erregbarkeit 
und  Arbeitsleistung  der  zu  einem  Ganzen  zusammengesetzten 
kleinsten  Protoplasmacomplexe,  der  Energeten. 

Man  kann  als  Definition  der  Grundlage  der  arteriosklerotischen  Vor- 
gänge, das  heisst  der  Functionsveränderungen  im  Organismus,  die  sich 
schliesslich  auch  durch  Gefässveränderungen  dauernd  manifestiren ,  im 
Allgemeinen  nur  angeben,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Individuen 
in  Folge  von  veränderter,  erhöhter,  protoplasmatischer  Arbeit  unter  den 
Erscheinungen  erhöhten  Druckes  im  Arteriensystem  und  stärkerer  Be- 
schleunigung des  Blutstroms  in  den  grossen  Arterien ,  sich  allmälig 
Hypertrophie  des  Herzens  und  eine  Verdickung  der  gesammten  Arterien- 
wand oder  der  einzelnen  Häute  ausbildet,  die  natürlich  entsprechend 
dem  Verlaufe  ,  das  heisst  dem  Sitze  und  der  Stärke  der  localen  oder 
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allgemeiDeii  geweblichen  Veränderungen,  das  Kranklieitsbild  wesent- 
lich beeinfiusst  und  ihm  auch,  je  nach  dem  Eintritt  oder  dem  Mangel 
der  Compensationsfähigkeit  für  die  verschieden  schnell  sich  ausbildenden 
Functions-  und  Gewebsstörungen  in  den  einzelnen  Gebieten,  specielle 
wesentliche  Züge  verleiht.  Welche  Rolle  die  Herz-  und  Gefässverän- 
derungen  an  sich,  die  Verschiedenheiten  der  tonischen  Innervation,  der 
Elasticitätsverlust,  die  Verkalkung,  die  locale  endarteriitische  Verengerung 
des  Lumens  der  Arterien  bei  dem  schliesslichen  Endergebnisse  spielen, 
ist  nur  für  den  einzelnen  Fall  mit  Vorsicht  festzustellen,  und  zwar,  je 
nachdem  die  Gefässveränderungen  die  primäre  Erscheinung,  die 
reactive  oder  compensatorische  Folge  der  Herzhypertrophie  oder 
die  Folge  einer  Ernährungsanomalie  des  Protoplasmas  sind. 


Entstehung  und  Bedeutung  der  geweblichen  Veränderungen  der 

Gefässwand. 

Die  functionellen  und  g-eweblichen  Veränderungen  am 
Arteriensystem  sind  für  den  Arzt  nicht  blos  wichtig,  weil  die  aus 
ihnen  resultirenden  Gewebsveränderungen  selbst  wieder  den  Ausgangs- 
l^unkt  für  neue  Anforderungen  an  die  Compensation  sind,  sondern  vor 
Allem,  weil  sie  der  Ausdruck  einer  wesentlichen  Veränderung 
des  Betriebes  im  gesammten  Organismus  oder  im  Parenchym 
wichtiger  Apparate  sind. 

Wir  werden  später  erörtern ,  welche  Störungen  die  ausgebildete 
Arteriosklerose ,  also  die  Verdickung  der  Gefässwand  der  grossen  und 
mittleren  Gefässe,  an  und  für  sich  auf  die  Circulation  haben  kann, 
indem  das  Pro  du  et  veränderter,  verstärkter  oder  verminderter  Gewebs- 
arbeit,  das  zum  Ausgleich  einer  localen  Störung  bestimmt  ist, 
durch  Schaffung  neuer  Anforderungen  an  die  Leistung  benachbarter 
Apparate  selbst  wieder  Ursache  einer  neuen  Störung  wird. 

Die  Störungen,  die  die  Verminderung  der  Blutzufuhr  durch  In- 
sufficienz  des  Protoplasmas  oder  die  Verengerung  des  einzelnen  Ge- 
fässes  für  die  locale  Arbeit  und  den  Gesammtkreislauf  mit  sich  führt, 
sind  verschiedenartig,  und  es  ist  besonders  zu  beachten,  dass  die  Trieb- 
kräfte des  Gewebes  ebenso  an  dem  Ausgleich  betheiligt  sind,  wie 
sie  die  Ursache  der  Gefässveränderungen  überhaupt  sein  können. 

Ob  das  specifische  Gewebe  (Parenchym  der  Organe)  insufficient 
ist  oder  eine  Störung  in  den  Zufuhrwegen  vorhanden  ist,  ob  Thrombose, 
Embolie  oder  locale  Sklerose  eines  Gefässes  vorliegt,  ist  für  die  Bilanz 
der  Arbeit  nicht  gleich.  Wenn  nämlich,  wie  im  ersten  Falle,  das 
Gewebe  nicht  mehr  arbeiten  kann,  so  vermag  auch  der  Gefäss- 
ap parat  weder  durch  locale  Vermehrung  der  Arbeit,  noch  durch  In- 
anspruchnahme der  Herzthätigkeit  einen  befriedigenden  Ausgleich  herbei- 
zuführen ;  im  zweiten  Falle  aber  kann  schon  allein  durch  die  mächtige 
Thätigkeit  der  gesunden  Theile  der  Gewebe,  sicher  aber  unter  Mit- 
wirkung der  Herz-  und  Gefässthätigkeit  ein  Ausgleich  auf  Collateral- 
bahnen  oft  in  völlig  ausreichendem  Masse  erzielt  werden,  (s.  u.) 

Mögen  sich  die  Veränderungen  local  beschränkt  zeigen  oder  das  ge- 
sammte  Gefässgebiet  einnehmen^  sie  repräsentiren  stets  nur  das  Plus  oder 
Minus  von  Triebkräften  und  chemischer  Leistung,   das  sich  bei 
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der  Deckung  eines  Deficits  oder  einer  Anforderung  an  irgend 
einer  Stelle  des  Protoplasmas  ergibt.  Mag  das  histologische  Bild  der 
Gefässwand  an  den  einzelnen  Stellen  auch  noch  so  verschieden  sein,  schliesslich 
sind  alle  Veränderungen  doch  nur  das  Zeichen  veränderter,  verstärkter  oder 
verminderter  Leistung  der  einzelnen  Schichten  oder  des  gesammten  Arterien- 
gewebes gegenüber  den  Anforderungen ,  die  die  auf  bestimmte  Reize  hin 
mit  Nothwendigkeit  ausgelöste  Protoplasmaarbeit  an  die  Blutbewegung 
stellt,  eine  Leistung  des  Circulationsapparates,  die  meist  fälschlicher  Weise 
und  jedenfalls  ungenügend  mit  der  Bezeichnung  von  Druckveränderungen 
charakterisirt  wird. 

Je  längere  Dauer  diese  Functionsanomalieen  des  Gewebes  haben, 
und  je  stärker  sie  demgemäss  die  vicariirende  Leistung  der  Gefässe, 
die  ja  das  Arbeitsmaterial  und  den  mechanischen  Reiz  beschafft,  zum 
Ausgleiche  in  Anspruch  nehmen,  desto  deutlicher  müssen  sie  schliesslich 
als  die  verschiedensten  Stadien  geweblicher  Störungen  zu  Tage  treten, 
das  heisst  Veränderungen  der  inneren,  zur  Erhaltung  des  Gefüges 
der  T heile  wesentlichen,  Arbeit  herbeiführen.  Mit  einem  Worte:  Die 
Folge  der  Veränderung  der  Energiebilanz  im  Gewebe  ist 
eine  andere  Form  der  Structur,  die  wir  als  schliesslichen  Ausdruck 
der  Accommodation  an  die  veränderte  Leistung  betrachten  können. 

Beziehungen  zwischen  Endarteriitis  und  Arteriosklerose. 

Den  Charakter  der  acuten  Entzündung  zeigen  die  gewöhnlich 
zu  constatirenden  Veränderungen  verhältnissmässig  selten ,  da  die 
acute  Inanspruchnahme  der  Reserveapparate  und  Reservekräfte  der 
grossen  Gefässe  mit  dem  Leben  nicht  lange  vereinbar  ist,  wenn  sie 
den  Namen  der  acuten  diffusen  Endarteriitis  verdient,  das  heisst  histo- 
logisch als  höchster  Grad  localer  Arbeit  nachweisbar  wird.  Nur  bei 
ausgebreiteter  Bacterieninvasion ,  wo  die  Mikrobien  selbst  oder  ihre 
Producte  als  höchste  Reize  die  chemische  Gewebsarbeit  über  alles 
Mass  in  Anspruch  nehmen ,  also  bei  schwerer  Pjämie ,  acuter  Miliar- 
tuberculose  etc. ,  kommt  es ,  ebenso  wie  bei  der  Einwirkung  gewisser, 
schnell  in  den  Kreislauf  gelangender  und  wiegen  Insufficienz  derExcretions- 
organe  nicht  schnell  genug  ausscheidbarer,  Gifte  oder  bei  Aufnahme 
von  Entzündungsproducten  aus  der  Haut  zu  acuter  Endarteriitis  der 
mittleren  und  grossen  Gefässstämme  (schwere  Scarlatina,  Verbrennung 
höherer  Grade). 

Wenn  wir  die  Aufnahme  von  Entzündungsproducten  aus  der  Haut 
als  Ursache  einer  Veränderung  des  Stoffwechsels,  die  sich  in  Veränderungen 
des  Blutes  und  in  veränderter  Arbeit  der  Niere  (als  regulatorische  Al- 
buminurie [Bosenbach]  oder  sogar  als  Nephritis)  kundgibt,  bezeichnen,  so 
soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  wir  nur  deutlich  chemisch  charak- 
terisirte  oder  gar  organisirte  Körper  (wie  Mikrobien)  als 
Krankheitserreger  ansehen.  Deshalb  wollen  wir  gleichzeitig  der  An- 
sicht Ausdruck  geben,  dass  jede  Anomalie  in  der  Leistung  des  Haut- 
organs zu  abnormen  Verhältnissen  in  der  Energetik  des  Blutes 
und  des  Nervensystems,  die  durch  ihre  ausser  wesentliche  Arbeit  ja 
die  Auslösungsvorgänge  und  das  Material  für  den  gesammten  Organismus 
liefern,  und  somit  zur  allgemeinen  Erkrankung  des  Körpers 
führen  kann  und  muss. 
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Man  braucht  also  weder  anzunehmen,  dass  körperliche  Substrate,  Ent- 
zündungsproducte ,  die  aus  der  Haut  fortgeführt  werden,  die  Krankheits- 
ursache sind,  noch  dass  sie  nur  die  Niere  reizen,  oder  dass  die 
Scharlachniere,  die  meist  einer  Allgemein erkrankung  entspricht, 
eine  locale  Nephritis  repräsentirt,  sondern  man  kann  allein  die  Verände- 
rungen in  der  Aufnahme  und  Transformation  der  aus  der  Aussenwelt 
stammenden  kinetischen  Energie,  die  aus  einer  Erkrankung  —  Verände- 
rung der  Arbeit  —  des  scarlatinös  afficirten  Hautorganes  oder  des  ge- 
sammten  Organismus  resultiren,  als  genügende  Grundlage  für  die  von 
uns  als  charakteristische  Nachkrankheit  betrachtete  Affection,  die  so- 
gCDannte  Scharlachnephritis ,  ansehen.  Die  unter  diesem  Namen  bekannte 
Veränderung  der  Arbeit  des  ganzen  Organismus  ist  also  wohl  oft  ebenso 
als  reine  Folge  einer  Störung  der  Energetik  zu  betrachten,  wie 
etwa  die  Beschädigung  eines  Rades  oder  eines  Windmühlenflügels  als  ge- 
nügende Ursache  einer  Störung  des  Ganges  des  betreffenden  Mechanismus  gilt. 

Gewöhnlich  bieten  die  Capillaren  und  kleinsten  Gefässe  eines 
nnter  der  Einwirkung  qualitativ  veränderter  (entzündlicher)  Reize 
stehenden  Organs  Zeichen  deutlichster  Entzündung  der  Wand  und  leisten 
eine  Art  von  Compensation ,  indem  sie,  wie  die  Rundzelleninfiltration 
ihres  Gewebes  und  der  Umgebung  beweist,  den  Reiz  durch  die  Activität 
dieser  Zellen  vernichten  oder  verringern,  ohne  dass  die  Leistung  des 
gesammten  Organismus,  das  heisst  die  Arbeit  der  Wand  grösserer  Ge- 
fässe oder  gar  der  Aorta,  in  Anspruch  genommen  wird. 

Man  ist  wohl  nur  dann  berechtigt ,  Veränderungen  der  Gefäss- 
intima  als  Zeichen  einer  acuten  oder  chronischen  Entzündung 
(oder  als  trophische  Störung)  aufzufassen,  wenn  es  sich  nicht  blos  um 
eine  Schwellung  und  Verdickung  oder  eine  fibröse  Umbildung  des 
Endothels,  sondern  um  die  Anhäufung  von  zelligen  Elementen, 
um  Theilung  der  stabilen  Elemente,  um  Bildung  von  Mitosen, 
kleinsten  Hämorrhagieen  und  Fibrinniederschlägen  handelt ;  denn  nur 
diese  letzteren  Bildungen  geben  die  Sicherheit,  dass  die  Veränderungen 
der  Intima  wirklich  durch  entzündliche ,  das  heisst  von  den  gewöhn- 
lichen qualitativ  verschiedene,  Reize  ausgelöst  worden  sind. 

Wenn  es  bereits  zur  Schrumpfung  und  zum  theilweisen  oder  gar 
völligen  Verschluss  eines  Gefässes  gekommen  ist,  so  ist  die  Ent- 
scheidung über  die  Art  des  Vorganges  natürlich  nicht  mehr  möglich, 
da  hier  die  Bindegewebswucherung  nur  die  P^olge  der,  sich  an  den 
Untergang  der  specifi sehen  Protoplasmaelemente  des  Parenchyms 
anschliessenden  ,  Vernichtung  und  Verödung  der  (nicht  mehr  erregten) 
Gefässbahnen  ist.  Die  Endstadien  der  geweblichen  Veränderungen 
geben  keinen  Aufschluss  darüber,  durch  welche  Form  der  Reize 
oder  der  Arbeit  die  Insufficienz  und  Atrophie  des  Gewebes  und  der 
Verschluss  der  Gefässe  herbeigeführt  ist;  nur  das  Eine  ist  sicher,  dass 
eine  blosse  primäre  Erhöhung  des  Druckes  und  der  Geschwindigkeit 
in  den  Gefässen  ohne  Einwirkung  qualitativ  verschiedener  Reize  die 
acut  entzündlichen  Erscheinungen ,  die  vorzugsweise  durch  reichlichste 
Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  charakterisirt  sind,  nicht  herbei- 
fuhren kann. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  chronischen  Fälle  dagegen 
können  die  endosklerotischen  Erscheinungen  ebenso  das  Product  einer 
Aenderung  der  Qualität,  wie  der  Quantität  der  Reize  sein,  — jeden- 
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falls  ist  der  sichere  Nachweis  der  einen  oder  der  anderen  Ursache,  der 
ja  nur  auf  Grund  der  frühesten  Stadien  der  Gewebsveränderung  geliefert 
werden  kann,  hier  durch  die  Section  kaum  zu  erbringen  —  während 
die  meso-  und  periarteriellen  Processe  wohl  stets  nur  die  Folge  einer 
dauernden  Erhöbung  der  quantitativen  Auslösungsvorgänge  darstellen. 

Wenn  man  allerdings  jede  auf  Reize  chemischer  Natur  hin 
erfolgende  Mehrarbeit  als  Entzündung  betrachten  wollte,  dann  könnte 
man  auch  die  chronische  Veränderung  des  Gewebes  der  Arterien,  die 
eigentliche  Arteriosklerose,  in  die  Kategorie  der  entzündlichen  Störungen 
rechnen ;  aber  man  muss  sich  dann  darüber  klar  sein ,  dass  hier  der 
Process  nicht  durch  anormale  oder  specifische  (qualitativ  verschie- 
dene), sogenannte  entzündliche  Reize,  sondern  nur  durch  die  dauernde 
oder  besondere  starke  Einwirkung  der  normalen  Reize,  wie  sie 
die  Nahrung,  Arbeit  und  die  sonstigen  Lebensbedingungen  liefern,  aus- 
gelöst wird. 

Es  handelt  sich  also  unserer  Auffassung  nach  bei  der  gewöhnlichen 
Form  der  chronischen  Arteriosklerose  um  eine  maximale,  gewöhnlich 
nur  quantitative,  Steigerung  einer  auch  in  der  Norm  —  natürlich  in 
ganz  unmerklichen  Graden  —  schon  vorhandenen  Leistung  des  Gefäss- 
apparates ;  denn  es  ist  wohl  unzweifelhaft ,  dass  auch  die  normale 
chemische)  Gewebsarbeit  die  Betheiligung  weisser  Blutkörperchen  oder 
zelliger  Gewebselemente  —  wenn  auch  in  geringstem  Grade  —  erfordert, 
und  dass  die  Zahl  der  Rundzellen,  der  mit  Fortbewegung  ausgestatteten 
Protoplasmakörper,  stets  der  Ausdruck  der  mehr  oder  weniger  regen 
chemischen  Arbeit  ist.  Je  höhere  Anforderungen  nun  gewisse ,  auch 
qualitativ  verschiedene,  Reize  an  die  locale  Arbeit  stellen,  desto 
grösser  ist  die  locale  Production  der  mobilen  Zellen  im  betheiligten 
Gewebe;  je  mehr  sich  aber  in  Folge  einer  besonders  starken  qualita- 
tiven Veränderung  der  Reize  auch  die  Anforderungen  an  den  gesammten 
Organismus  steigern,  wie  zum  Beispiel  bei  entzündlichen  und  fieber- 
haften Processen  —  letztere  entstehen  ja  bei  Summation  vieler  Reize 
der  ersten  Form  — ,  desto  mehr  nimmt  die  Production  und  der  Trans- 
port solcher,  von  allen  Stellen  herbeigezogener  Elemente  zu.  Sie  sind 
gewissermassen  Hilfstruppen,  die  bei  insufficient  gewordener  localer 
Leistung  von  weit  her  an  den  Ort  des  Reizes ,  der  erhöhten  Arbeits- 
anforderung, herangezogen  werden,  und,  da  sie  in  gewisser  Beziehung 
zu  Gerinnungsprocessen  stehen,  die  unter  Anderem  auf  Verhinderung 
der  Blutgerinnung  gerichtete  Arbeit  der  Gefässwand  maximal  zu  beein- 
flussen im  Stande  sind. 

Wir  haben  folgende  Stadien  erhöhter  Gewebsthätigkeit  als  Ausdruck 
von  quahtativ  veränderten  und  gleichzeitig  gesteigerten  Reizen  vor  uns: 
1.  Die  locale  functionelle  Mehrarbeit  der  specifischen  Protoplasmaelemente, 
das  heisst  bessere,  intensivere,  Ausnützung  des  zugeführten  Materials.  Dies 
ist  das  Stadium  der  Hyperämie,  da  die  Grundlage  für  diese  Arbeit  durch 
erhöhte  Zufuhr  gehefert  werden  muss;  2.  das  Stadium  der  Zellenvermehrung 
(Hyperplasie),  wobei  die  Mehrarbeit  durch  Mehrproduction  von  arbeitendem 
Protoplasma ,  nämhch  durch  Activirung  neuer  Elemente ,  Theilung  der 
fixen  Bindegewebskörperchen  oder  Anhäufung  weisser  Blutkörperchen  ge- 
leistet wird ;  3.  die  allgemeine  Betheiligung  des  gesammten  Organismus, 
wobei  das  Protoplasma  des  ganzen  Körpers  auf  bestimmte  Reize  hin  eine 
veränderte,  meist  erhöhte,  Arbeit  gleicher  Art  leistet.  (Allgemeinerkrankung, 
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Fieber,  Pyämie,  Leukocytose  etc.)  Hier  erfolgt  die  Heranziehung  und  Ein- 
wanderung weisser  Blutkörperchen,  die  an  entlegenen  Orten  gebildet  werden, 
gewöhnlich  unter  fieberhafter  Temperatursteigerung,  die  der  Ausdruck  der 
diffusen  Reizung  des  gesammten  Protoplasmagebietes  ist.  (Summirung  zahl- 
reicher kleinster  Entzündungsherde.  )  Das  sind  die  acuten  Stadien  der  Gewebs- 
veränderung. Als  viertes  Stadium  tritt  dann,  wenn  keine  Rückbildung 
{Heilung)  erfolgt,  die  gewebliche  Accommodation  ein,  die  in  ihren  höchsten 
Graden  als  chronische  Arteriosklerose,  Endothel-  oder  Binde2:ewebswucherun2-. 
Hypertrophie,  Atrophie  und  Nekrose  der  einzelnen,  am  Ausgleich  besonders 
betheiligten,  Elemente  das  Object  der  anatomischen  Untersuchung  wird. 

Die  Eiidarteriitis  ist  also  nur  in  diesem  Sinne  der  Ausdruck  einer 
chronischen  Form  der  Entzündung,  einer  auf  chemische  Reize  hin  all- 
mälig  gesteigerten  und  dann  verminderten  Arbeit  der  specifischen  Ele- 
mente des  Parenchyms  der  Organe;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  es 
sich  um  Einwirkung  der  normalen,  wenn  auch  quantitativ  beträchtlich 
gesteigerten,  chemischen  oder  mechanischen,  Reize  handelt,  fehlt  das 
Stadium  der  Heranziehung  der  fremden  Elemente ,  und  es  wird  ein 
Ausgleich  durch  Hypertrophie  der  in  loco  vorhandenen  Zellen  der 
Gewebe  und  der  Gefässe,  der  Endothelien  und  der  Wandelemente 
geschaffen,  ohne  dass  Zelltheilung,  Kern  Vermehrung ,  oder  Immi- 
gration von  Rundzellen,  Hyperplasie  der  Elemente,  stattfindet. 

Endlich  ist  noch  zu  bemerken ,  dass  die  Veränderungen  ,  die 
gewöhnlich  bei  Einwirkung  abnormer  Reize  im  Protoplasmagebiet 
entstehen,  auch  von  einer  dir ecten  Beeinflussung  des  Gefässgewebes 
an  einer  mehr  oder  weniger  circumscripten  Stelle  seines  Verlaufes  her- 
rühren und  somit  der  Ausdruck  der  Veränderung  und  häufig  der  Stei- 
gerung der  localen  ausserwesentlichen  Arbeit  sein  können,  die  den  Zu- 
sammenhang der  Elemente  der  Gefässwand  ermöglicht. 

Hier  handelt  es  sich  um  die  besonders  schweren  Arbeitsanfor- 
derungen (ausserwesentliche  mechanische  Reize),  die  an  die  Conti- 
nuität  der  Gefässwand  an  den  Orten  gestellt  werden,  die  starkem 
äusseren  Drucke  oder  beträchtlicher  Zerrung  ausgesetzt  sind. 
(Abgangsstelle  grosser  Gefässe,  Beugeseite  von  Gelenken  etc.) 

Es  ist  hier  zu  bemerken,  dass  alle  Arbeit,  die  ausserhalb  einer 
(beliebig  grossen)  körperlichen  Einheit  geleistet  wird,  als 
ausserwesentlich  zu  betrachten  ist.  Es  muss  also  die  Arbeit,  die 
die  kleinsten  Theilchen,  die  lebenden  Molecüle,  für  die  Anziehung  eines 
anderen  gleichartigen  oder  eines  Molecüls  von  Spannkraftmaterial  (Thermo- 
genen)  leisten,  ebenso  als  ausserwesentliche  bezeichnet  werden,  wie  die 
Arbeit,  die  ein  durch  diese  Anziehung  zusammenhängender  und  zu  grösse- 
ren functionellen  Einheiten  (Energet ,  Granulum ,  Zelle ,  Gewebe ,  Organ) 
aufgebauter  Complex  für  andere  Complexe  und  den  gesammten  Organismus 
leistet.  Im  engsten  (eigentlichen)  Sinne  ist  wesentliche  Arbeit,  wie  wir 
bereits  ausgeführt  haben,  nur  die  nicht  sichtbare  Schwingung  (Er- 
regung), vermittelst  derer  das  lebende  Molecül  die  Eigenschaften 
lebhaftester  Anziehung  und  Abstossung  erhält,  die  sonst  nur  den  Atomen 
in  statu  nascendi  zugeschrieben  werden.  Mit  anderen  Worten:  Die  Be- 
wegung (kinetische  Valenz)  der  lebenden  Molecüle  ist  (vermöge 
ihrer  primären  Constitution  und  Anordnung)  unter  dem  Ein- 
flüsse der  verschiedenen  Formen  kinetischer  Energie  (soge- 
nannte Aether-,  Wärme-,  elektrische  oder  Luftwellen)  so  gross,  wie  die  der 
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chemischen  Atome  im  Augenblicke  der  Verbindung,  und  zwischen  Molecül 
und  Atom  braucht  kein  Unterschied  der  Grösse,  sondern  nur  ein  Unter- 
schied in  der  Schnelligkeit  der  Schwingung  (in  der  kinetischen  Valenz) 
zu  bestehen.  Je  grösser  diese  Schnelligkeit,  desto  geringer  ist  der  Einfluss 
auf  unsere  Wägeapparate,  und  nur  weil  wir  diesen  Factor  nicht  in  Rech- 
nung setzen  können,  nehmen  wir  (fälschlich)  an,  dass  es  Atome  gibt,  dass 
ein  Atom  leichter  ist  als  ein  Molecül,  und  dass  ein  Molecül  mehrere  Atome 
enthält. 

Natürlich  combiniren  sich  in  den  stärker  arbeitenden  Gevvebs- 
partieen  die  Compensationsbestrebiingen  vermittelst  der  mechanischen 
und  der  chemischen  Ausgleichsvorgänge;  es  findet  Hypertrophie  der 
bereits  vorhandenen  Elemente  und  Bildung  neuer  (Hyperplasie)  statt. 
So  haben  wir  dann  im  ersten  Falle  die  Verstärkung  der  musculösen, 
bindegewebigen  und  elastischen  äusseren  Schichten ,  im  zweiten  die 
Vi^ucherung  der  Intima  und  die  verscliiedenen  quantitativen  und  quali- 
tativen Veränderungen  im  Protoplasma  des  stärker  arbeitenden  Gew^ebes 
selbst.  Die  Grösse  und  Combination  der  Ergebnisse  von  Hyperplasie 
und  Hypertrophie  oder  Degeneration  der  einzelnen  Elemente  gestaltet 
schliesslich  das  wechselnde  Bild. 

Die  Compensation  ist  also  das  Resultat  functioneller  Arbeitsver- 
ändernng  durch  Veränderung  der  Arbeitsgrösse  mit  Hilfe  der  Vorräthe 
von  Spannkraft  und  parater  Energie  (der  latenten  Reservekraft).  Die 
Grundlage  der  dauernden  Anpassung  an  die  constante  Mehrarbeit ,  die 
Accommodation  ist  die  ausgeprägte  gewebliche  Veränderung.  Die  Accom- 
modationsbestrebungen  bei  blosser  Veränderung  der  mechanischen  Reize  sind 
nicht  mit  Heranziehung  neuer,  qualitativ  verschiedener,  oder  mit  Activirung 
schlummernder  Elemente  (Rundzellen ,  Bindegewebszellen ,  Plasmazellen), 
sondern  nur  mit  Anbildung  von  Thermogenen  (Spannkraftmaterialien)  ver- 
bunden, durch  die  der  Energet  in  den  Stand  gesetzt  wird,  stärkere  Arbeit 
zu  leisten  (Hypertrophie) ;  die  Accommodation  bei  chemischen  Reizen  dagegen 
erfolgt  durch  Theilung  der  bereits  entwickelten  Zellen  und  Kerne,  durch 
Neuactivirung  solcher  ruhender  Elemente ,  sowie  durch  Heranziehung  von 
Rundzellen. 

Die  vermehrte  Circulation  von  weissen  Blutkörperchen  in  den  Rand- 
schichten der  Ge fasse  (zum  Beispiel  beim  Fieber)  ist  noch  ein  Zeichen 
blosser  functioneller  Compensationsbestrebungen ,  die  Einwanderung  in  alle 
Interstitien  des  gereizten  Parenchyras  und  namentlich  die  AnfttUung  der 
inneren  Schichten  der  Gefässe  mit  Rundzellen  ist  schon  das  Zeichen  einer 
Form  der  Accommodation  für  stärkste  (entzündliche)  Reize,  die  schliesslich 
in  Folge  von  Organisations-  und  Wucherungsvorgängen,  an  denen  die  Zellen 
der  Intima  selbst  theilnehmen ,  zur  Verengerung  und  zum  Verschlusse  des 
Gefässes  führen  kann ,  also  gewissermassen  wieder  die  Verminderung  der 
Reize,  die  die  Erhöhung  der  Arbeit  und  der  Blutzufuhr  bewirken,  anstrebt. 

Dass  es  sich  bei  Ausbildung  der  einzelnen  Formen  chronischer 
Arteriosklerose  nicht  stets  um  einen  von  den  Vasa  vasorum  ausgehenden 
Process  handelt,  wie  Köster  annimmt ,  lehrt  die  Thatsache ,  dass  die 
Arteriosklerose  sich  auch  an  Gefässen  findet,  die  keine  besonderen 
Ernährirngsgefässe  haben.  Wahrscheinlich  spielt  sich  überhaupt  der 
erheblichste  Theil  des  Vorganges,  die  hauptsächlichste  Arbeitssteigeriing 
und  Gefässveränderung ,  mehr  an  den  kleinen  und  kleinsten  Gefässen 
ab  als  an    den  grossen,  an  denen  die  Gewebsveränderungen  aber 
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leichter  erkennbar  sind,  weshalb  sie  gewöhnlich  als  die  wahre  und 
einzige  Ursache  der  Störungen  aufgefasst  zu  w^erden  pflegen. 

Jedenfalls  spricht  der  Befund  an  den  kleinen  Gelassen  des 
Herzens,  der  Nieren,  des  Gehirns,  der  Leber,  die  so  häufig  Endothel- 
wucherung  und  Wandverdickung  zeigen,  für  diesen  Zusammenhang  der 
Erscheinungen,  und  die  sklerotischen  Veränderungen  an  den  Abgangs- 
stellen grosser  Arterienäste  scheinen  weniger  auf  die  Grösse  des  localen 
Druckes  und  der  localen  Disposition  der  Arterienwand  als  auf  der 
Grösse  der  Arbeit  zu  beruhen,  die  ein  solcher  Theil  leisten  muss,  weil  in 
seinem  Endgebiete  eine  erhöhte  Arbeit  gefordert  wird,  Die  so  häufige 
Sklerose  an  der  Abgangs  st  eile  grosser  Aeste  ist  somit  das  Zeichen 
der  Verstärkung  der  Wandarbeit,  die  dazu  bestimmt  ist,  einen  grös- 
seren Theil  des  Blutstroraes  in  eine  bestimmte  Richtung  zu 
lenken. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  wir  gewöhnlich  zur  Beobachtung 
bekommen,  sind  die  zu  Functionsveränderungen  an  den  Gefässen  führenden 
Reize  sehr  chronisch,  das  heisst  ihr  directer  Einfluss  ist  minimal, 
und  wird  nur  durch  die  lange  Zeit  ihre  Einwirkung  bedeutend;  erst 
die  besondere  Disposition,  primäre  Schwäche,  die  Unfähigkeit, 
dauernde  Arbeit  für  den  Zusammenhang  zu  leisten  oder  Spannkraft- 
material anzuziehen  und  zu  verarbeiten  oder  die  besondere  Erregbarkeit, 
das  heisst  die  Fähigkeit,  auf  kleinste  Reize  hin  grosse  Umsetzungen  zu 
erzielen ,  bewirkt  eine  schnellere  Ausbildung  der  geweblichen  Ver- 
änderungen. Deshalb  zeigt  sich  die  Thätigkeit  oder  das  Versagen  der 
Compensationsbestrebungen  oft  erst  spät  durch  Verdickung  und  Hyper- 
plasie oder  durch  die  Anwesenheit  sogenannter  trophischer  Störungen 
der  Wand  (Verfettung.  Usur,  Verkalkung)  an,  während  in  anderen 
Fällen  die  Erscheinungen  sich  schon  frühzeitig  durch  compensatorische 
Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Elemente  der  Intima  und  Muscularis 
documentiren. 

Resume. 

Man  wird  sich  wohl  nach  diesen  Auseinandersetzungen  der  Ueber- 
zeugung  niclit  verschliessen  können,  dass  die  Wurzeln  der  arterio- 
sklerotischen Gewebsveränderungen  nicht  immer  da  zu 
suchen  sind,  w^o  wir  sie  für  gewöhnlich  suchen,  und  dass  die 
Arteriosklerose  nicht  ein  Wesen  sui  generis,  sondern  nur  der 
späte  Ausdruck  von  Veränderungen  im  Capillargebiet.  im 
Protoplasma  ist,  die  durch  veränderte  und  vermehrte  Arbeit 
in  den  verschiedensten  Theilen  des  Circulationsapparates 
nach  Möglichkeit  ausgeglichen  werden  sollen  und  häufig 
auch  auszugleichen  sind. 

Da  aber  die  feinsten  Veränderungen  im  Protoplasmagebiete 
und  an  den  Capillaren  oft  —  und  j edenfalls  in  frühen  Stadien 
immer  —  für  unsere  Methoden  nicht  nachweisbar  sind,  oder  da 
man  überhaupt  den  bei  der  Section  häufig  vorkommenden  und  oft  bedeu- 
tungsvollen, aber  allerdings  nur  bei  mikroskopischer  Untersuchung  auf- 
findbaren, Veränderungen  in  der  Wandung  der  kleinsten  Gefässe 
nicht  die  Bedeutung  beimisst,  die  sie  als  Indicatoren  des  (Arbeits-  und 
Erregungs-)  Zustandes  parenchymatöser  Organe  und  der  Inanspruch- 
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nähme  der  compensirenden  Gefässwandthätigkeit  haben,  so  wird  im 
besten  Falle  nur  die  in  den  grossen  Gefässen  vorhandene  gröbere 
Veränderung  in  Betracht  gezogen  und  als  die  Grundlage  aller  Symptome 
oder  doch  als  die  primäre  Störung  angesehen. 

Während  wir  so  zum  Beispiel  an  der  Aorta  jeden  Fleck  und 
jede  Veränderung  der  glatten  Innenfläche  sofort  makroskopisch  wahr- 
nehmen ,  muss  zum  Beispiel  an  der  Niere  oder  im  Gehirn  der  Process 
intensiv  und  extensiv  sehr  weit  vorgeschritten  sein,  ehe  Gefässver- 
änderungen  makroskopisch  direct  nachweisbar  werden ,  oder  ehe 
makroskopisch  sichtbare  Schrumpfungs-  oder  Erweichungsprocesse  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  der  kleinsten  Gefässe  Veranlassung 
geben. 

Wie  viel  Nieren  von  Greisen  mit  Herzhypertrophie  und  Arterio- 
sklerose haben  wir  untersucht,  bei  denen  makroskopisch  anscheinend 
keine  oder  nur  minimale  Abnormitäten  der  Niere  sichtbar  waren, 
während  die  mikroskopische  Untersuchung  —  die  doch  auch  immerhin 
nur  grobe  Veränderungen  der  Structur  der  kleinen  Elemente  erkennbar 
macht  —  bereits  die  stärksten  Schrumpfungsprocesse  der  epithelialen 
Elemente,  ausgebreitete  Wucherung  des  Bindegewebes  und  massenhafte 
intensive  Gefässveränderuugen,  die  zu  völligem  Verschluss  von  Capillaren 
und  grösseren  Gefässen  geführt  hatten,  nachwies.  Und  noch  fehlen  uns 
Methoden ,  die  feineren  und  feinsten  geweblichen  Veränderungen  der 
Gefässe ,  die  doch  selbst  schon  die  Folge  beträchtlicher  Störungen  im 
Protoplasma  sind,  zum  Nachweis  zu  bringen. 

Aber  auch  wenn  die  Section  deutliche  Arteriosklerose  der  Aorta 
aufdeckt,  pflegt  der  pathologische  Anatom  diese  Gewebsveränderung 
gewöhnlich  nicht  als  den  Ausdruck  der  wichtigsten  Störungen,  sondern 
nur  als  accidentellen  Befund  aufzufassen,  weil  diese  Veränderungen  — 
die  typischen  Begleiterscheinungen  der  völligen  Insufficienz  des  Orga- 
nismus bei  chronischen  Krankheiten  —  eben  so  sehr  häufig  sind,  aber 
nur  selten  die  Art  und  Grösse  der  Functionsschwäche  im  peripheren 
(Protoplasma)  Gebiete  erschliessen  lassen. 

Würde  man  in  allen  solchen  Fällen  stets  das  Protoplasma  aller 
Organe ,  der  Drüsen ,  der  Muskeln ,  des  Gehirns  mikroskopisch  unter- 
suchen, so  würde  man  immer  auch  entsprechend  starke  Veränderungen 
des  Parenchyms  und  der  kleinsten  Gefässe  entdecken,  die  über  die  allge- 
meine functionelle  Schwäche,  deren  deutlicher  Ausdruck  schliesslich  auch 
Veränderungen  der  Aorta  sind ,  keine  Unklarkeit  mehr  lassen.  In  der 
That  ist  doch  selbst  die  kleinste  Läsion  in  der  Aorta,  wenn  sie  in  der 
Nähe  der  Kranzarterien  sitzt  oder  ringförmig  die  Aortenwurzel  umgibt, 
der  Ausdruck  früherer  stärkster  Compensationsleistung  und  der  schliess- 
lich daraus  resultirenden  Gewebsinsufficienz,  da  sie  mit  Sicherheit  eine 
nicht  ausgleichbare  Mehrbelastung  für  den  wichtigsten  Theil  des  Circu- 
lation sapparates  anzeigt. 

Nicht  die  sichtbare  Läsion  also  ist  die  Ursache  der  Störung 
der  Circulation,  obwohl  sie  es  auch  werden  kann,  wenn  sie  selbst 
wieder  zum  Ausgangspunkte  der  Erschwerung  der  Arbeit  wird,  sondern 
die  Gewebsveränderung  zeigt,  dass  bereits  längst  eine  ungleichmässige 
Vertheilung  der  Anforderungen  und  eine  Insufficienz  der  Arbeitsleistung 
an  wichtigen  Stellen  vorliegt,  dass  der  ganze  Kreislauf  für  den  Ausgleich 
in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 
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Aber  selbst  wenn  die  Gefässwand  nur  eine  rein  mechanische 
Function  hätte,  würde  auch  eine  blosse  Gewebsstörung ,  die  gerade 
am  Anfang  des  arteriellen  Gefässsystems  sich  ausbildet,  immer 
der  Ausdruck  für  eine  beträchtliche  Erschwerung  des  Kreislaufs  und 
Anlass  für  ein  Deficit  in  der  Leistung  sein,  das  aus  dem  Mangel  an 
Synergie  der  centralen  und  peripheren  Triebkräfte  der  Biutbewegung 
entspringt. 

Ein  Theil  der  schweren  Störungen  bei  Erkrankung  des  Gefäss- 
systems ,  namentlich  bei  Läsion  der  Aorta  und  der  Kranzarterie,  ist 
nur  auf  diesen  Ausfall  an  Arbeitsleistung  im  Protoplasmagebiet  und 
auf  die  Unmöglichkeit  einer  Deckung  dieser  mangelnden  Leistung  durch 
die  Triebkräfte  der  Gefässwand  selbst  zurückzuführen. 

Wenn  sich  auch  nicht  leugnen  lässt ,  dass  die  vermehrte  Arbeit 
des  Herzmuskels  an  sich  eine  vermehrte  Arbeit  der  Kranzarterien  be- 
wirkt ,  so  darf  doch  nicht  vergessen  werden ,  dass  die  Anforderungen 
an  die  Leistung  der  Kranzarterien  nicht  blos  von  der  s 3^ stolischen 
Belastung  durch  die  Contraction  des  Herzens,  sondern  auch  von  der 
Höhe  der  Widerstände  im  Endgebiete,  das  heisst  von  der  Er- 
giebigkeit der  Herzdiastole ,  abhängen.  Dazu  kommt  noch,  dass 
der  Tonus  der  Gefässwand  (die  Grösse  der  überhaupt  möglichen  Er- 
schlaffung) ebenfalls  w^esentlich  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  und  dass  die 
Grösse  der  als  Triebkraft  des  Herzmuskels  wirksamen  Impulse  im 
Wesentlichen  von  seiner  eigenen  Ernährung  und  nicht  von  den  ihm  zu- 
strömenden nervösen  Erregungen  abhängt.  (Vergl.  Cap.  24.) 

Mit  anderen  Worten :  Die  Synergie  der  Leistung  zwischen  Herz- 
muskel und  Kranzarterie,  respective  Aorta  muss  sehr  exact  sein,  da 
nicht  nur  durch  Erschwerung  des  Blutzuflusses  zum  Muskel,  sondern 
auch  durch  Erschwerung  des  Abflusses  in  gleicher  Weise  die  Ver- 
hältnisse der  ausserwesentlichen  Arbeit  (die  Grösse  und  Kraft  der 
Füllung  und  Entleerung  der  Höhle),  wie  die  wesentliche  Arbeit  (die  Er- 
nährung des  Muskelgewebes  selbst)  modificirt  werden.  Diese  Vorgänge 
sind  für  das  Verständniss  der  Leistung  der  einzelnen  Abschnitte  und  also 
auch  für  die  Erklärung  des  Mechanismus  der  arteriosklerotischen  Ver- 
änderungen in  allen  Gebieten,  nicht  blos  in  der  Coronaria,  so  wichtig, 
dass  wir  ihnen  in  dem  Abschnitte  über  Compensation  und  Compensations- 
störung,  auf  dessen  Lecttire  wir  hier  verweisen,  eine  ausführliche  Dar- 
stellung gewidmet  haben. 

Die  Mechanik  der  Localisation  der  arteriosklerotischen 
Veränderungen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  Theile  des  Gefässsystems  die  Leistung 
für  wesentliche  und  ausserwesentliche  Arbeit  verstärken  oder  ver- 
mindern müssen,  je  nachdem  ihnen  grössere  oder  geringere  Reize  auf 
dem  Wege  des  Nervensystems  oder  von  den  mit  ihnen  durch  das  Blut 
oder  die  Continuität  des  Gewebes  verbundenen  Theilen  zuströmen,  und 
je  nachdem  ihnen  die  eigene  Erregbarkeit  gestattet,  diese  Reize  — 
mögen  sie  nun  durch  nervöse  Impulse,  momentan  vorübereilende  Blut- 
wellen oder  mechanische  Belastung  (durch  die  fortzubewegenden  Massen) 
gebildet  werden  —  zu  beantworten.  Wir  haben  ferner  gesehen ,  dass 
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auf  die  Grösse  und  Art  dieser  Erregbarkeit  selbst  —  die  endosomatiscbe 
Erregbarkeit  —  wieder  bestimmte  regulirende  Reize  einen  Einflnss 
üben  und  haben  endlich  festgestellt,  dass  diese  compensatorische  Inan- 
spruchnahme schliesslich  auch  im  ganzen  Gefässsystem  erfolgt  und  die 
Herzarbeit  wesentlich  in  Mitleidenschaft  zieht,  auch  wenn  die  Reize 
keine  eigentlichen  Noxen,  also  (qualitativ  verschiedene)  dem  Orga- 
nismus fremde  Erregungsformen,  sind,  sondern  nur  eine  quanti- 
tative Veränderung  der  Reizung  repräsentiren.  Die  blosse  Erhöhung  der 
normalen  Reize  ist  natürlich  schon  im  Stande,  bei  normaler  oder  ge- 
steigerter Erregbarkeit  eine  Erhöhung  der  Arbeit  des  gesammten  Körper- 
protoplasmas zu  bewirken ,  und  wir  haben  darauf  hingewiesen ,  dass, 
wenn  an  dieser  Steigerung  der  Leistung  das  gesammte  Gefässsystem 
An t heil  hat,  der  Zustand  eintritt,  den  man  als  Steigerung  des  Aorten- 
drucks bezeichnet,  der  aber  in  Wirklichkeit  nur  als  der  typische  Aus- 
druck der  voll  komm  ensten  comp  ensatorischen  Arbeit  des  Gefäss- 
system s  zu  betrachten  ist. 

Wir  haben  nun  noch  zu  untersuchen,  warum  gewisse  Prädilections- 
stellen  für  die  Wanderkrankung  der  Gefässe  existiren. 

Wir  finden  als  Lieblingssitz  der  sklerotischen  Veränderungen 
die  Coronaria  cordis,  den  Anfangstheil  der  Aorta,  die  concave  Fläche 
des  Bogens,  gewisse  Stellen  der  Aorta  thoracia  und  abdominalis,  endlich 
die  Abgangsstellen  grösserer  Gefässe ;  auch  sind  die  Arterien  der  oberen 
Körperhälfte,  namentlich  die  des  Kopfes,  eher  Sitz  der  Sklerose,  als 
die  der  unteren,  die  wieder  öfter  Störungen  der  Venen  wand  zeigt  und  es 
fragt  sich  nun,  ob  die  Ausbildung  der  Veränderungen  gerade  an  den 
genannten  Stellen  wirklich  nur  die  Folge  der  Zunahme  des  arteriellen 
Druckes  ist. 

Sollte  in  der  That  der  Druck  in  den  Arterien  des  Schädels 
grösser  sein  als  in  denen  des  Abdomens?  In  der  Carotis  interna 
grösser  als  in  der  externa?  Wir  wiissten  dafür  keinen  Grund  und 
linden  auch  keinen  sicheren  Beweis  für  diese  Annahme. 

Von  Aeusserungen  stärkeren  Druckes  kann  also  hier  kaum  die 
Rede  sein;  wohl  aber  sind  die  Wandungen  an  diesen  Stellen  stärkeren 
Schwankungen  des  Kalibers  und  der  Blutgeschwindigkeit, 
sowie  Schwankungen  der  peristal tischen  —  in  der  Wand  ver- 
laufenden —  Wellen  und  der  Oberflächewellen  der  Blutsäule  aus- 
gesetzt und  müssen  natürlich  bereit  sein,  sich  diesen  Schwankungen 
der  Blutfülle  möglichst  schnell  zu  adaptiren.  Da  nun  auch  das  präcisest 
gebaute  Instrument  nur  auf  eine  bestimmte  Leistung  eingerichtet  ist 
und  sich  einer  Mehrforderung  nur  dann  anbequemen ,  das  heisst  nach 
einer  stärkeren  Erschütterung  das  frühere  Gleichgewicht  herstellen  kann, 
wenn  die  Aenderungen  nicht  zu  plötzlich  und  allzu  oft  eintreten,  so  wird 
auch  der  organische  Kreislauf,  obwohl  seine  Sicherheitsventile  sehr 
exact  und  verhältnissmässig  schnell  functioniren ,  diesen  Einfluss  aller 
Schwankungen,  die  sich  ja  innerhalb  weniger  Secunden  wieder- 
holen und  einander  kreuzen  können,  in  vollem  Masse  erfahren 
müssen. 

Natürlich  aber  wird  dieser  schädliche  Einfluss  um  so  geringer 
sein,  je  schneller  sich  die  Capacität  der  Canäle  den  Anforderungen 
gegenüber  ändern  kann,  je  geringer  der  bei  diesen  Uebergängen  er- 
folgende Reibungswiderstand  und  die  Erschütterung  des  intermolecularen 
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Zusammenhanges  der  Gewebe  ist,  mid  je  grösser  die  Kräfte  für  den 
Ersatz  sind. 

Hier  eben  kommt  nun  das  mehrfach  erwähnte,  sehr  exacte,  Signal- 
system besonders  in  Betracht ;  denn  abgesehen  von  den  auf  dem  Wege 
der  Nerven  geleiteten  Impulsen,  die  die  Athmung  und  Dauer  der  Herz- 
phasen, sowie  die  Spannung-  der  kleinsten  Gefässe  beeinflussen  —  eine 
Regulation,  die  immerhin  eine  verhältnissmässig  längere  Zeit  als  eine 
Systole  erfordert  — finden  wir  die  besondere  Signaieinrichtung,  welche 
innerhalb,  respective  vor  einer  Herzcontraction  den  einzelnen  Strecken  des 
Gefässsystems  Kenntniss  gibt  von  dem  Bedarf  an  Kraft,  der  im  nächsten 
Moment  erforderlich  ist.  Es  wird  signalisirt,  welche  Blutmenge  eintrifft, 
und  unter  welcher  Beschleunigung  sie  steht,  so  dass  die  Vorkehrungen 
um  so  besser  getroffen  w^erden  können,  je  präciser  durch  Hebung  und 
Anpassung  die  Leistung  dieses  Apparates  für  Warnangssignale  func- 
tionirt.  je  schneller  die  Impulse  geleitet  werden,  und  je  schleuniger  sie 
auf  Grund  normaler  Erregbarkeit  die  richtige  Reaction  herbeiführen. 
Als  Alarmsignal  dienen  die,  durch  die  kleinste  Triebkraft  (Druck-) 
Erh()hung  im  Arteriensystem  erzeugten,  sich  schnell  fortpflanzenden 
(Pul S-)  Wellen  ;  sie  lösen  die  erforderliche  diastolische  Entspannung 
der  Wand  aus.  während  die  in  der  Wand  geleiteten  peristal tischen 
Wellen  die  Stärke  der  nachfolgenden  Contraction  bedingen:  denn  die 
Welle  ist,  je  nach  ihrer  Art,  Höhe,  Fortpflanzungsgeschwin- 
digkeit und  in  ihren  Sch w^ankungen  der  treue  Ausdruck  der 
sie  veranlassenden  Herzcontraction. 

Die  Höhe  der  Welle  gibt  (von  dem  in  der  Diastole  erreichten  Niveau 
aus  gemessen)  die  Grösse  der  Erschlaffung  des  Ventrikels  (also  die  Menge 
des  einströmenden  Blutes)  an,  während  die  Steilheit  der  Curve  die  Grösse 
der  der  Contraction  vorausgehenden  Erhärtung  des  Muskels  und  die  vor- 
aussichtliche Stärke  und  Schnelligkeit  der  Contractionen  zeigt,  also  die 
Zeiteinheit  angibt,  in  der  diese  Blutmenge  voraussichtlich  in  der  Aorta 
Platz  finden  muss.  Auf  diesen  Impuls  hin  erweitert  sich  dann  das  Gefäss 
schneller  oder  langsamer,  in  grösserem  oder  geringerem  Umfange.  Ebenso 
ist  die  Beschaffenheit  der  sogenannten  Rückstosswellen  (richtiger  Stauwellen) 
ein  Zeichen  für  den  Ventrikel ,  seine  Contraction  zu  verlangsamen ,  zu  er- 
höhen oder  zu  beschleunigen.  (Meist  handelt  es  sich  nämlich  nicht  um 
rücklaufende  Wellen,  sondern  nur  um  eine  Verlangsamung  des  Abflusses 
der  Wellen,  die  gewöhnlich  bereits  eine  genügende  Regulation  für  den  Herz- 
nmskel  abgibt.) 

Die  Regulation  durch  die  Vasomotoren  erfolgt  ebenfalls  synergisch; 
denn  nur  wenn  der  Contraction  der  Arterien  die  genügende  Erschlaffung 
des  Protoplasmas  folgt,  kann  ein  ergiebiger  Abfluss  und  ein  dem  Bedarf 
des  Protoplasmas  entsprechender  Zustrom  zu  dem  Endgebiete  stattfinden. 
Unseres  Erachtens  ist  die  auf  Durcli schneidung  des  Rückenmarks  hin 
eintretende  Drucksenkung,  die  gewöhnlich  als  Lähmung  der  Vaso- 
motoren aufgefasst  wird,  mit  grösserem  Rechte  auf  Lähmung  des 
Protoplasmas,  dessen  centrale,  Tonus  liefernde,  Erregungsimpulse 
wegfallen,  zurückzuführen. 

Wäre  die  organische  Maschine  mechanisch  vollkommen,  so  dass 
jeder  Bewegung,  namentlich  der  Umkehr  der  Bewegungsrichtung,  auch 
das  Minimum  von  Reibungswiderständen  entspräche ,  so  würde  jeder 
Anforderung  auch  das  adäquate  Mass  von  Vorbereitung-  entsprechen, 
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iincl  bei  der  Leistung  würde  der  denkbar  geringste  Kraftverlust  durch 
Reibung  bei  Verlangsamung  der  Strömung  oder  Anprall  an  die  Wand 
entstehen.  Da  aber  solche  Präcisionsinstrumente  nicht  existiren ,  da 
überdies  die  Anforderungen  in  der  Zeiteinheit  wechseln  und  Impulse, 
die  entgegengesetzten  Anforderungen  entsprechen,  sich  sogar  oft  kreuzen, 
also  die  bestehende  Bewegung  brüsk  aufhalten ,  so  müssen  die  den 
schroffsten  Uebergängen  ausgesetzten  Membranen  in  sehr 
beträchtlicher  Weise  einer  Erschütterung  des  intermolecularen 
Zusammenhanges  unterworfen  sein. 

Die  Theilchen  erreichen  nicht  die  Gleichgewichtslage,  sondern  werden 
noch  bei  stärkster  Beschleunigung  in  einer  Richtung  sofort  in  die  entgegen- 
gesetzte übergeführt,  und  so  entsteht  jener  Gegensatz  zwischen  anziehender 
und  beschleunigender  Kraft,  den  wir  als  Reibungswiderstand  bezeichnen, 
und  der  durch  Wärmebildung  stets  zu  einer  Lockerung  der  primären  An- 
ziehungsgrösse  zwischen  den  Theilchen  führt. 

Um  diesen  Zusammenhang  wieder  herzustellen  oder,  richtiger,  weil  die 
Reize  für  die  Erhaltung  des  Zusammenhanges  entsprechend  grösser  sind,  findet 
grössere  intermoleculare  Arbeit  für  Bildung  oxygener  (tonischer)  Energie  statt, 
und  so  entsteht  die  Hypertrophie  der  Theile,  die  die  Mehrarbeit  dauernd  garantirt. 

Da  nun  diese  Schwierigkeit ,  den  wechselnden  Impulsen  ent- 
sprechend, sich  zu  erweitern  und  zu  verengern  oder  stärkere  Trieb- 
kräfte zu  entwickeln,  sich  am  meisten  an  den  Eingangspforten  zu 
einer  Provinz  und  an  dem  Lumen  der  als  Hauptcanäle  dienenden 
grösseren  Gefässe  geltend  machen  wird,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
weniger  Collateralen  vorhanden  sind,  oder  je  weiter  die  nächsten 
Aeste  entfernt  sind,  in  denen  sich  die  Differenz  zwischen  den  geforderten 
und  den  wirklich  zur  Disposition  stehenden  Triebkräften  ausgleichen 
kann,  so  werden  die  Gefässe,  an  die  die  stärksten  accommodativen  An- 
forderungen gestellt  werden,  das  heisst  auf  die  die  stärksten  (mechanischen) 
Reize  einwirken,  am  frühesten  und  stärksten  das  Resultat  der  Mehrarbeit, 
nämlich  Hypertrophie  oder  Sklerose  und  später  als  Folge  der  einge- 
tretenen Verringerung  der  Leistung  degenerative  Veränderungen,  zeigen. 
Das  sind,  wie  oben  erwähnt,  die  Arterien,  die  ein  grosses  Stromgebiet 
versorgen  oder  auf  langen  Strecken  keine  Aeste  haben,  ferner  die- 
jenigen, die  das  Blut  gegen  die  Richtung  der  Schwere  treiben, 
und  welche  zudem  den  grössten  Differenzen  des  Gefälles  bei  den  Ver- 
richtungen des  täglichen  Lebens  ausgesetzt  sind.  Am  meisten  wird  die 
Aortenwurzel  und  die  Coronaria  leiden,  und  zwar  erstens,  weil 
beide  Gefässe  ja  den  wechselnden  Anforderungen  für  den  Gesammt- 
organismus  in  schnellster  Weise  und  ohne  Pausen  genügen  müssen, 
wenn  die  Existenz  nicht  in  Frage  kommen  soll,  zweitens,  weil  sie  auf 
grossen  Strecken  ohne  Seitenäste  arbeiten,  so  dass  der  Ausgleich 
nur  in  ihrer  Wand  zu  Stande  kommen  kann.  Ebenso  liegen  die 
Verhältnisse  am  Bogen  der  Aorta  nach  dem  Abgange  der  grossen  Hais- 
und Armgefässe,  an  der  Bauchaorta  vor  Abgang  der  Iliaca,  sowie  an 
den  Abgangsstellen  grosser  Seitenäste,  wo  der  zwischen  den  Gefässen 
liegende  gemeinsame  Theil  eine  besondere  Mehrarbeit  leisten  muss,  da 
er  bald  für  den  einen,  bald  für  den  anderen  Theil  des  Stromgebietes 
accommodiren  muss. 

Dass  die  Gefässe  des  Abdomens  eine  viel  geringere  plötzliche 
Schwankung  in  den  Arbeitsanforderungen  erfahren ,  rührt  meist  davon 
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her,  dass  sie  nur  zu  Zeiten  (bei  der  Verdauung)  stärker  arbeiten,  dass 
man  während  dieser  Arbeitszeit  (der  Verdauungsperiode)  gewöhnlich 
keine  andere  anstrengende  Arbeit  verrichtet,  endlich  drittens,  dass  die 
Saugkraft  der  protoplasmatischen  Apparate,  der  grossen  Drüsen  und 
des  Darmes  eine  besonders  beträchtliche  ist,  einmal,  weil  die  Länge 
der  Strecke,  auf  der  das  Blut  durch  diese  Canäle  bewegt  wird,  gering 
ist,  und  weil  Anastomosen  und  die  wenig  resistente  Umgebung  den 
Ausgleich  von  Schwankungen  erleichtert. 

Die  zum  Schädel  führenden  Gefässe  haben,  wie  man  nicht  ver- 
gessen möge,  beim  Bücken  und  bei  der  Arbeit  mit  niedergebeugtem 
Kopfe  besonders  grosse  accommodative  Arbeit  zu  leisten ;  auch  sind  die 
Gefässstämme  verhältnissmässig  lang  und  das  Blut  wird  gegen  die 
Richtung  der  Schwere  bewegt. 

Somit  ist  die  locale  Arteriosklerose  nur  der  Ausdruck  derselben 
Bedingungen,  die  zur  Ausbildung  der  allgemeinen  fiihren.  nämlich  allzu 
grosse  Anforderungen  an  die  Accommodationsfähigkeit  der  Wandung, 
das  heisst  allzu  iirosse  locale  Arbeitsleistung  wegen  zu  grosser  und  zu 
schnell  wechselnder  Auslösungsvorgänge,  und  deshalb  bildet  sich  locale 
Sklerose  dort  aus,  wo  ein  bestimmtes  Protoplasmagebiet  unter  ungün- 
stigen Bedingungen  für  die  Versorgung  mit  dem  die  Energie,  das  Spann- 
kraftmaterial und  die  Reize  zuführenden  Blute  arbeiten  muss.  (Sklerose 
der  Iliacae  oder  Poplitea  bei  Leuten,  die  viel  stehen  oder  in  gebeugter 
Haltung  verharren  müssen ,  Sklerose  der  Darm-  und  Lebergefässe  bei 
Luxusconsumption,  Alkoholgenuss  etc.) 

Bedeutung  der  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen. 

Da  alle  Entwicklungsstufen  und  Zeichen  der  einzehien  Perioden 
der  Arbeit  neben  einander  vorkommen  können,  so  finden  wir  Atrophie, 
Nekrose,  Verfettung  mit  Sklerose,  Hypertrophie  und  Verkalkung  in 
wechsehiden  Bildern,  wie  in  geologischen  Formationen  und  Profilen, 
vereint  und  können  bei  Vergleichung  der  verschiedenen  Formen  der 
Gewebsstörung,  die  wir  nur  an  einer  Stelle  oder  in  allen  Schichten  an- 
treffen, zwar  ein  Bild  von  dem  Nebeneinander  der  Processe,  nicht  aber 
von  der  zeitlichen  Folge,  der  Dauer  der  Veränderungen  oder  gar 
von  der  Grösse  der  Reize  und  der  Leistung  gewinnen,  da  uns  die 
specifische  Erregbarkeit  des  Gewebes  unbekannt  ist. 

Wie  sich  diese  einzelnen  Vorgänge  zu  einander  verhalten ,  wie 
als  compensirender  Vorgang  Gewebsverdickung  in  einem  Gebiete  oder 
in  einer  Schicht  für  die  Degeneration  des  normalen  Gewebes  an  einer 
benachbarten  Stelle  eintritt,  wie  an  Stelle  der  Muskelhypertrophie 
Verkalkung  sich  einstellt,  wie  Verfettung  und  bindegewebige  Atrophie 
den  Nachlass  der  Compensation  anzeigen,  das  soll  hier  nicht  detaillirt 
werden ;  es  mögen  nur  einige  Bemerkungen  über  die  Analogieen  der 
geweblichen  Processe  am  Herzen  und  in  den  Gefässen  und  über  die 
Verkalkung  gemacht  werden. 

Da  die  Verdickung  der  Gefässwand  ebensowohl  von  einer 
Volumenszunahme  und  gesteigerten  Activität  des  specifischen  Gewebes 
als  von  einer  Weiterung  des  Bindegewebes  herrühren  kann ,  da  aber 
nur  die  erste  Form,  die  die  peripher  liegenden  Widerstände  völlig  aus- 
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gleicht,  der  Arbeitshypertrophie  entspricht,  während  die  der  Atrophie 
der  specifischen  Elemente  folgende  Umwandlung  in  derbes  Bindegewebe 
ein  Analogon  der  fibrösen  Myokarditis  darstellt,  so  sind  die  Verhält- 
nisse, die  sich  im  Verlaufe  der  compensirenden  Thätigkeit  eines  Gefäss- 
abschnittes  ausbilden,  identisch  mit  den  am  Herzen  zu  beobachtenden, 
soweit  die  verschiedene  gewebliche  Textur  einen  solchen  Vergleich 
gestattet. 

Wir  finden ,  wie  bei  der  Ausbildung  der  Herzhypertrophie ,  die 
Verdickung  der  Muscularis,  respective  der  elastischen  und  der  gewebigen 
Elemente  an  den  grössten  Arterien ,  und  die  Verdickung  der  Intima 
entspricht  der  Sklerose  des  Endokards ,  die  das  Zeichen  stärkeren 
Druckes,  stärkerer  Reibung  oder,  richtiger,  stärkerer  activer  Thätig- 
keit der  Gewebsbestandtheile  ist  (s.  o.).  Die  Periarteriitis  ent- 
spricht der ,  bei  chronischer  Herzerkrankung  so  häufigen ,  fibrösen 
Verdickung  des  Herzbeutels  oder  der  Verwachsung  der  beiden  Blätter 
des  Perikards. 

Die  sklerosirende  Endokarditis  und  die  fibröse  Verdickung  der 
serösen  Innenfläche  des  Herzens  sind  analog  der  Endarteriitis  obliteraus, 
die,  wie  wir  auseinandergesetzt  haben,  ebensowohl  einem  activen 
(Wucherungs-)  Processe  des  stark  gereizten  Endothels,  als  einer  blossen 
(vieariirenden)  Zunahme  dieser  Elemente  in  Folge  der  Abnahme  des 
Blutzuflusses  entsprechen  kann.  (Verschluss  eines  nicht  mehr  durch- 
strömten Gefässes  oder  Organisation  eines  Thrombus.) 

Es  hängt  meist  von  den  individuellen  Verhältnissen  ab,  ob 
sich  in  einem  frühen  Stadium  mehr  eine  Endarteriitis,  Mesarteriitis,  Ver- 
kalkung, Periarteriitis  ausbildet,  und  zwar  je  nachdem  die  einzelnen 
Schichten  an  dem  Ausfalle  an  Spannkraftmaterial,  an  erregenden  oder 
sonstigen  Reizen ,  der  im  Capillargebiet ,  im  Herzen  oder  im  Gewebe 
stattfindet,  mehr  oder  weniger  betheiligt  sind. 

Diesen  Ausführungen  entsprechen  auch  die  Ansichten  anderer 
Forscher.  Nach  Thoma  ^  dessen  Forschungen  über  das  Verhalten  des 
Gefässsystems  bei  Arteriosklerose  volle  Aufmerksamkeit  verdienen,  voll- 
zieht sieh  die  Entwicklung  der  primären  Arteriosklerose  in  den  ver- 
schiedenen Gebieten  des  Aortensystems  nicht  gleichmässig ,  und  man 
findet  in  einzelnen  Gefässabschnitten  nur  eine  Verminderung  der 
Elasticität  und  Schwächung  der  Wand,  während  an  anderer  Stelle 
schon  bedeutende  gewebliche  Verdickung  und  Verfettung  der  Intima 
sich  ausgebildet  hat.  Durch  die  vermehrte  Bindegewebsentwicklung 
wird  die  Resistenz  der  Gefässwand  verstärkt  und  die  Aneurysmen- 
bildung  (Ektasie  und  Sackbildung)  erschwert;  dagegen  wird  dadurch 
secundär  ein  Widerstand  für  die  Herzarbeit  geschaffen  und  die  Fort- 
bewegung des  Blutes  ungünstig  beeinflusst. 

Die  Kalk  ab  Scheidung  ist  die  Form  der  Inactivirung  von  Ge- 
weben, die  vor  Allem  geeignet  ist,  den  Zusammenhang  der  Elemente 
innerhalb  der  grösseren  functionellen  Einheit  (des  Canals)  fortzuerh alten 
und  der  bei  heftigen  Volumensschwankungen  des  Gefässes  drohenden 
Zerstörung  des  Gewebes  an  Stellen  geringerer  Stabilität  entgegenzu- 
wirken. Sie  ist  gewissermassen  der  Kitt,  der  eine  beim  Absterben 
sicher  entstehende  Lücke,  ohne  allzu  grosse  Störung  der  functionellen 
Leistung  des  Apparates,  mit  möglichster  Schnelligkeit  und  Sicher- 
heit ausfüllt   und  somit   speciell   am  Gefässapparate  ebenso  einer 
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weiteren  Dehnung;'  der  Wand,  wie  dem  drohenden  Austritt  des 
Inhaltes  aus  der  Rissstelle  des  Canales  oder  der  Inanspruchnahme 
der  zur  Exfoliation  des  abgestorbenen  Theiles  sonst  nöthigen  acuten 
Form  der  Arbeit  —  der  auf  einen  inadäquaten  Reiz  hin  erfolgenden 
Entzündung  und  Eiterung  —  vorbeugt. 

So  findet  in  den  durch  Coagulationsnekrose  geschädigten  Theilen  der 
Nieren  bei  SubHmatvergiftung  Kalksalzablagerung  statt,  so  wird  die  Lockerung 
des  Zusammenhanges  des  Gewebes  durch  die  Lebensarbeit  (die  senile  Atrophie) 
mittelst  Kalkablagerung  ausgeglichen,  so  wird  dem  Stiitzgewebe  des  Körpers, 
das  keine  oder  geringste  Volumensschwankungen  erleiden  darf,  dem  Knochen- 
gewebe ,  durch  Ablagerung  von  Kalksalzen  die  intermoleculare  Festigkeit 
gegeben,  deren  es  bedarf.  Mit  einem  Worte :  Kalkablagerung  ist  das  Zeichen 
des  Ueberganges  eines  absterbenden,  biologisch  minimal  arbeitenden,  Ge- 
webes in  ein  (relativ  unerregbares)  Gewebe ,  dessen  Eigenschaften  fast  nur 
noch  durch  statische  und  nicht  mehr  durch  dynamische  Affinität  bestimmt 
sind;  die  völlige  Verkalkung  erst  ist  das  Zeichen  des  Gewebstodes. 

Die  lebenden ,  im  labilen  Gleichgewichte  befindlichen ,  Molecüle  und 
ihre  Verbindungen  mit  Thermogenen,  die  Energeten,  sowie  die  Complexe  von 
Energeten,  das  Gewebe,  gehen  in  stabile,  organische  und  anorganische,  aber 
nicht  mehr  organisirte  (Kalk-j  Verbindungen  über. 

Das  verkalkte  Stück  ist,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  als  ein  aseptischer 
Körper  in  die  Continuität  eingeheilt,  das  heisst  er  wird  nicht  ausgestossen, 
da  die  Uebergänge  von  völlig  verkalkten  Theilen  zu  den  gesunden ,  all- 
mälig  durch  Partieen  mit  geringerer  Verkalkung  (und  steigender  Erregbarkeit) 
vermittelt  werden ,  so  dass  völlige  Reizlosigkeit  (Mangel  an  Auslösungs- 
vorgängen für  ausserwesentliche  Arbeit),  die  erste  Bedingung  für  die  Möglich- 
keit des  Verbleibens  in  der  Gewebscontinuität,  erzielt  wird.  ' 

Die  mechanischen  Folgen  der  Wandsklerose. 

Dass  die  (secundären)  Veränderungen  an  den  Geweben  des  Gefäss- 
apparates  auch  wieder  allein  die  Ursache  von  Ausgleichsbestrebungen 
sind  oder  sein  können,  da  sie  mechanische  Störungen  für  die  Strömung 
des  Blutes  bedingen,  ist  unzweifelhaft;  denn  es  kann  natürlich,  je  nach 
der  Stärke  der  Gewebsveränderungen,  der  bald  grössere,  bald  geringere 
Ausfall  an  elastischer  und  Muskelkraft,  die  todte;  Strecke  in  der  Leitung, 
die  namentlich  bei  ringförmiger  Sklerose  und  bei  Aneurysmenbildung 
in  der  Aorta  eine  grosse  Rolle  spielt,  ebenso  wie  die  durch  die  Ver- 
engerung der  Gefässwand  hervorgerufene  Vermehrung  der  Reibungs- 
widerstände nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Herzarbeit  bleiben.  Jeder 
dieser  Factoren  muss  sogar  nach  Art  eines  Hindernisses  bei  Klappen- 
fehlern verstärkend  auf  die  Ausbildung  der  Herzveränderungen  hin- 
wirken ;  doch  scheint  uns  dieser  letzte  Punkt  deshalb  untergeordnet, 
weil  (abgesehen  von  hochgradigen,  arteriosklerotischen  Stenosen  der 
Aorta  und  von  der  Aneurysmenbildung,  die  selbstverständlich  stets  deut- 
liche Symptome  der  Betheiligung  des  Herzens  liefert)  oft  höchst  mani- 
festen klinischen  Erscheinungen  von  stärkster  functioneller  Insufficienz 
des  Kreislaufsapparates,  wie  die  Section  ergibt,  durchaus  keine  starken 
Veränderungen  an  der  Gefässwand  entsprechen.  (Anämische  Form  der 
Ai'teriosklerose,  diabetische  Sklerose  etc.)  Ferner  muss  immer  von  Neuem 
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betoDt  werden,  dass  die  ersten  klinischen  Erscheinungen  schon  zu 
einer  Zeit  sehr  ausgesprochen  sein  können,  in  der  sicher  noch  keine 
nachweisbaren  anatomischen  Veränderungen  vorliegen,  wie  schon 
die  nicht  seltenen,  jahrelangen,  Remissionen  der  Symptome  beweisen. 


Ausgleich  durch  Collateralen. 

Wenn  an  irgend  einer  Stelle  theilweiser  oder  völliger  Gefäss- 
verschluss stattfindet,  der  local  den  Widerstand  für  den  Strom  beträchtlich 
oder  maximal  erhöht,  so  wird  nicht  sofort  die  Triebkraft  des  Herzens 
zur  Ueberwindung  des  Widerstandes  in  Anspruch  genommen  —  was 
ja  bei  völligem  Verschluss  direct  widersinnig  wäre  — ,  sondern  die 
Circulation  stockt  an  den  betreffenden  Stellen  fürs  Erste  völlig  oder 
findet  —  bei  theilweisem  Verschluss  —  mit  entsprechend  verlangsamter 
Geschwindigkeit  statt.  Je  schwerer  sich  aber  die  signalisirende  Blut- 
welle in  die  den  Widerstand  bietende  Arterienstrecke  hinein 
fortpflanzen  kann,  desto  mehr  pflanzt  sie  sich  in  die  vor  dem  Hinder- 
niss  abgehenden  feinen,  aber  offenen,  Aeste  fort  und  bewirkt  dort  eine 
grössere  diastolische  Erschlaffung,  als  dies  sonst  der  Fall  ist.  Daher  strömt 
das  Blut  statt  nach  der  Stelle  grössten  Widerstandes  central  von  dieser 
Stelle  in  die  jetzt  erweiterten  und  stärker  ansaugenden  oder, 
richtiger,  geringeren  Widerstand  bietenden  Gefässe,  um  jenseits  des 
Hindernisses  wieder  in  die  freie  Strecke  einzutreten.  Das  für  den  Umweg 
nöthige  Plus  von  Triebkraft  und  der  Ausfall  an  bewegender  Kraft  in 
einer  bestimmten  Stärke  wird  gedeckt  durch  eine  Mehrarbeit  der  Colla- 
teralen und  vor  Allem  durch  eine  erhöhte  Ans  au gungsfähigkeit  im 
Gewebe  des  stärker  gereizten  Capillargebietes  (s.  o.). 

Anoh  wo  keine  collateralen  Gefässcanäle  da  sind,  kann 
deshalb  doch  ein  erhöhter  Abfluss  durch  die  Eröffnung  der  feinsten 
spaltförmigen  Poren  und  Lücken  im  Protoplasma  selbst 
bewirkt  werden,  wie  wir  dies  noch  später  auseinandersetzen  werden. 
Durch  Contraction  und  Erschlaffung  der  protoplasmatischen  Substanz 
werden  intermoleculare  capillare  Räume  zwischen  den  einzelnen  Gruppen 
von  Energeten  eröffnet  und  wieder  geschlossen ,  und  die  Signalwellen 
des  Blutes  oder  andere  von  den  Gefässcanälen  oder  vom  Blut  aus- 
gehende Reize  sind  di^  Impulse  für  diese  verstärkte  Thätigkeit,  die 
den  Ueberschuss  des  Blutes  aus  der  erhöhte  Abflusswiderstände 
bietenden  geschlossenen  Gefässbahn  aufnehmen  und  somit  jeder  Ueber- 
füllung  und  Dehnung  vorbeugen  so  lange  ein  solcher  Aus- 
gleich möglich  ist. 

Natürlich  wird  dieser  Ausgleich  umso  schwerer,  je  grösser  das 
Caliber  des  betreffenden  Gefässrohrs  ist,  je  näher  es  dem  Herzen 
liegt,  und  je  grösser  die  Strecke  ist,  die  der  Canal  isolirt  verläuft. 

Selbstverständlich  gilt  das  eben  Gesagte  auch  für  die  Arbeit  des 
grössten  Organs  des  Kreislaufs ,  des  Herzens ,  das  bei  abnorm  grossen 
Widerständen  nicht  etwa  durch  eine  Verstärkung  seiner  positiven  Trieb- 
kraft das  Blut  durch  die  verengte  Stelle  hindurch  zu  pressen  versucht, 
sondern  seine  ausserwesentliclie  Arbeit  entsprechend  verringert.  Hier 
wird  eine  andere  Form  des  Ausgleichs  angestrebt,  indem  durch  ge- 
steigerte Arbeit  der  Lunge  und  Verstärkung  der  Litensität  des  Betriebes 
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im  Herzen  selbst  die  Bearbeitung  des  Blutes  soweit  gesteigert 
wird ,  dass  das  mit  verringertem  Stromgefälle  und  in  geringerer  Menge 
nach  der  Peripherie  gelangende  Blut  doch  eine  relativ  bessere  chemische 
Grundlage ,  ein  leichter  verwerthbares,  das  heisst  mit  geringerem  Auf- 
wände an  Energie  zu  verarbeitendes,  Material  für  die  Ausnützung  im 
Gewebe  bietet. 

Es  wird  so  für  die  Erhaltung  des  Zusammenhanges  der 
Gewebe,  aber  nicht  für  Leistung  ausserwesentlicher  Arbeit, 
Material  geboten,  und  es  kann  natürlich  bei  entsprechender  Ruhestellung 
ein  Ausgleich  eine  verhältnissmässig  lange  Zeit  bestehen  ,  wenn  nicht 
die  Verengerung  des  Strombettes  so  gross  ist,  dass  der  dünne  Strom- 
faden trotz  seiner  relativ  besseren  (molecularen)  Sauerstoffsättigung 
—  um  diesen  kurzen  Ausdruck  für  die  compensatorische  Leistung 
im  Blute  selbst  zu  brauchen  —  den  Ausfall  an  Menge  des  Materials 
nicht  zu  ersetzen  vermag.  Erst  ein  Ausfall  an  bewegender  Kraft  im 
Capillargebiete  also  bewirkt  definitiv  eine  dauernde  und  zunehmende 
Erhöhung  der  Arbeit  der  Elemente  des  Gefässsystems,  als  deren  letztes 
Zeichen  schliesslich  die  sogenannte  Drucksklerose  des  Endokards  auftritt. 

Die  Rolle  des  Drucks. 

Hier  mag  schliesslich  noch  einmal  betont  w^erden,  dass  die  Ver- 
änderung der  mittleren  Schicht  der  Gefässwand  und  die  ihr  gleich- 
artige Endarteriitis ,  die  man  gewöhnlich  als  Druckerscheinungen, 
also  als  passiven  Vorgang,  als  Folge  der  Blutstauung  und  Dehnung 
der  Gewebe,  zu  betrachten  pflegt,  nur  das  Resultat  veränderter, 
das  heisst  im  Compensationsstadium  verstärkter  und  schliess- 
lich (im  Stadium  der  Compensationsstörung)  verminderter, 
Arbeit  des  Gewebes  der  Gefässwand  selbst  ist,  die  zuletzt,  wenn 
die  ausservvesentliche  Arbeit  wegen  des  Stockens  der  wesentlichen  immer 
unergiebiger  wird ,  in  Veränderungen  der  intermolecularen  Structur 
ihren  Ausdruck  finden  muss.  Die  Verdickung  der  Wand  ist  also ,  je 
nach  dem  Grade  der  chemischen  und  mechanischen  Leistung  der  Wand- 
elemente ,  identisch  mit  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  specifischen 
Theile  oder  mit  Atrophie  derselben  und  entsprechender  Bindegewebs- 
wucherung.  Die  Gewebe  verdicken  sich  nicht  in  Folge  des  Druckes, 
sondern  die  specifischen  Elemente  sterben  aus  Mangel  an  Reiz  und 
Ernährungsmaterial  ab  und  machen  dem  Bindegewebe  oder  der  Ver- 
kalkung Platz. 

Von  dem  Factor  des  abnormen  Druckes  sollte  man  unseres  Er- 
achtens bei  der  Erklärung  der  Verhältnisse  möglichst  absehen;  denn 
realer  Druck,  das  heisst  die  positive  Auseinanderdrängung  der  Wand 
durch  den  Stoss  der  bewegten  Blutmoleclile  oder  einer  stagnirenden  Blut- 
säule, steht  mit  der  ganzen  unübertrefflichen  Einrichtung  der  Maschine 
in  Widerspruch.  Die  Geschwindigkeit  der  Blutsäule  entspricht  stets  der 
Grösse  der  Beschleunigung  der  centralen  Theile  des  Herzens  und  der 
Arterienwand ,  und  eine  grössere  Menge  Blut ,  als  der  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Tonus  veränderlichen  Capacität  des  Systems  entspricht,  kommt 
nicht  zur  Wirkung;  denn  die  Erschlaffung  und  Contraction  der  Arterien- 
wand und  die  Erschlaffung  des  Herzens,  die  Capacität  des  Arterien- 
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rohres  und  die  Capacität  des  Ventrikels  sind  bei  erhaltenem  Tonus 
wegen  der  Signal  wellen  Correlate ,  und  nur  für  ganz  kurze  Dauer  ist 
in  der  Norm,  das  heisst  bei  Abwesenheit  starker  ausserwesentlicher 
Reize,  ein  Missverhältniss  möglich,  nämlich  wenn  das  ausserordentlich 
stark  gereizte  Herz  während  einer  oder  weniger  Systolen  sein  Blut  in 
ein  völlig  atonisches  erweitertes,  oder  mit  sehr  erhöhtem  Tonus  ar- 
beitendes, also  verengertes,  Gefässrohr  treiben  müsste. 

Wiederholen  wir  also:  Arteriosklerose  ist  im  Compensationsstadium 
nur  der  Ausdruck  der  Arbeits hypertrophie  der  Wand,  im  Stadium  der 
Compensationsstörung  Zeichen  der  Degeneration  der  Wandelemente. 
Ein  positiver  Wanddruck  ist  nicht  ihre  Ursache;  er  kommt  auch  bei 
Verdickung  und  Verkalkung  der  Gefässwand  nicht  zu  Stande,  da  gerade 
dann  in  Folge  der  Vergrösserung  der  Geschwindigkeit  des  Stroms  (der 
Contra ctio  venae,  der  Ausbildung  eines  vollkommenen  Pressstrahles)  das 
Aufeinanderprallen  der  Wand-  und  Blutmolecüle  —  wenn  es  überhaupt 
je  stattfindet,  da  ja  die  Randschichten  ruhen  —  immer  weniger  wahr- 
scheinlich wird.  Jedenfalls  miissten  vor  völliger  Aufhebung  des  Tonus 
ganz  ungewöhnliche  Verhältnisse  vorliegen,  wenn  statt  der  axialen, 
der  Fortbewegung  dienenden,  Componente  eine  seitliche  oder  gar  zur 
Stromrichtung  verticale  Componente,  die  die  Energie  des  Stroms 
wesentlich  vermindern  müsste,  wirksam  würde. 

Die  Contraction  des  Strahles  beim  Austritt  aus  einer  Spritze  beweist, 
dass  schon  bei  einer  bestimmten,  immerhin  recht  massigen,  Strombeschleunigung 
ein  Abweichen  der  Molectüe  von  der  Form  des  Canals  auf  einer  ziemlich 
langen  Strecke  hinter  der  Austrittsöffnung  nicht  stattfindet;  sie  bewegen 
sich  entsprechend  der  ihnen  beim  Verlassen  des  Rohres  ertheilten  Ge- 
schwindigkeit noch  eine  ganze  Strecke  weiter,  ehe  die  Centrifugalkraft  oder 
die  Schwere  eine  Zerstreuung  des  Strom cylinders  bewirkt. 

Arteriendruck  und  Cireulationsgeschwindigkeit. 

Sehr  schwierig  ist  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  sogenannte 
Druck  Steigerung  im  Arteriensystem  bei  Arteriosklerose  mit  einer 
Beschleunigung  oder  Verlangsamung  der  Blutströmung  verbunden  ist; 
denn  die  Verhältnisse  sind  durch  die  Interferenz  vieler  Factoren  sehr 
complicirt,  und  eine  Erklärung  wird  namentlich  wegen  der  Unmöglichkeit, 
die  Leistung  des  Circulationsapparates  isolirt,  d.  h.  ohne  Berücksichti- 
gung der  Gewebsarbeit,  zu  betrachten,  erschwert. 

Bei  der  sogenannten  Druckerhöhung,  die  bei  sehr  muskelstarker 
Wand  und  hypertrophischem  und  dilatirtem  (in  Hyperdiastole  befind- 
lichem) Ventrikel  zu  Stande  kommt,  muss  bei  genügender  Compensation, 
also  bei  ausreichender  Leistung  von  ausserwesentlicher  Arbeit,  a  priori 
eine  starke  Beschleunigung  des  Blutstroms  vorausgesetzt  werden ,  da 
nur  auf  diesem  Wege  die  Beschaffung  eines  genügenden  Arbeitsmaterials, 
namentlich  an  Sauerstoff,  möglich  ist,  und  die  Beschleunigung  muss 
natürlich  umso  grösser  sein ,  je  geringer  —  bei  erhaltener  Fähigkeit 
für  die  mechanische  Arbeit  —  die  Leistungsfähigkeit  des  Protoplasmas 
für  die  chemische  Ausnützung  des  Blutstroms  gesetzt  werden  kann. 

Auch  wenn  bereits  Zeichen  gestörter  Compensation  bestehen,  oder 
eine  beträchtliche,  unausgleichbare,  Verengerung  von  Gefässen  vorliegt. 
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kann  noch  immer  in  einzelnen  Gebieten  eine  Erhöhung  der 
Geschwindigkeit  durch  die  Leistungen  der  Compensationsapparate 
ermöglicht  sein.  Es  kann  zum  Beispiel  weit  vor  dem  Hindernisse  oder 
selbst  innerhalb  der  Stenose  noch  absolute  Beschleunigung  gegenüber  der 
Norm,  —  wenn  auch  bei  relativer  Verminderung  gegenüber  dem  höchsten 
Grade  der  Compensation  —  bestehen,  während  hinter  dem  Hindernisse 
bereits  absolute  Verlangsarnung  des  Blutstroms  vorhanden  ist,  da  die 
Triebkräfte  eben  nicht  mehr  zum  Ausgleiche  genügen. 

Wir  sehen  also,  dass  sich  die  Frage  nach  der  Geschwindigkeit 
der  Strömung  nicht  allgemein  beantworten  lässt,  da  die  Erhöhung  der 
Triebkraft,  der  kinetischen  Valenz  der  Theilchen,  in  einer  bestimmten 
Richtung  an  und  für  sich  noch  nicht  identisch  ist  mit  einer  Beschleu- 
nigung der  Fortbewegung  in  dieser  Richtung.  Beschleunigte  Bewegung 
ist  nur  dort  vorhanden,  wo  die  erhöhte  kinetische  Valenz  der  Theile 
mit  vermindertem  Widerstande  am  Endpunkte  des  Systems 
zusammenfällt  und  ein  erhöhtes  Gefälle  repräsentirt ,  das  eine  axial 
schneller  fortschreitende  Bewegung  ermöglicht. 

Wo  dagegen  die  grössere  Stromspannung  nur  durch  Erhöhung 
der  Widerstände  bedingt  ist,  weil  nicht  das  Gefälle  vermehrt  ist,  sondern 
die  Abstände  zwischen  den  Molecülen,  gewissermassen  durch  Zusammen - 
pressung,  vermindert  sind,  da  kann  der  Flüssigkeitsdruck  nicht  in 
beschleunigender  Bewegung,  sondern  nur  in  Reibung  zwischen  den 
Flüssigkeitstheilchen  zu  Tage  treten.  Als  Unterscheidungsmerkmal 
für  diese  verschiedenen  Formen  des  Aggregatzustandes  kann  im  All- 
gemeinen die  Höhe  der  Puls  welle  dienen,  die  bei  starkem  Gefälle 
und  besonders  activem  Tonus  sehr  hoch  ausfallen  wird,  weil  die  Wand 
unter  dem  Einflüsse  des  Wellengipfels  ihren  Tonus  beträchtlich  vermin- 
dert und  demgemäss  also  auch  eine  umfangreiche  diastolische  Erschlaffung 
zeigt.  Umgekehrt  werden  wir  bei  aufgehobenem  oder  sehr  vermindertem 
Tonus,  wo  das  Gefäss  entsprechend  der  Belastung  durch  die  fast  ruhende 
Blutsäule  wirklich  gedehnt  wird,  keine  oder  geringe  Differenzen  des 
Kalibers  durch  Erschlaffung  haben,  so  dass  die  Wellen  natürlich  kleiner 
und  schliesslich  unmerkbar  werden.  In  einem  dritten  Falle  bei  sehr 
starkem,  aber  geringe  Schwankungen  (zwischen  Anfangs-  und  End- 
spannung) zeigendem,  Tonus ,  also  zum  Beispiel  bei  Zuständen ,  deren 
typischer  Vertreter  die  Nierenschrumpfung  ist,  werden  die  Pulswellen 
verhältnissmässig  gering  ausfallen  ,  da  die  intermolekulare  Spannung 
der  Blutsäule  oder  die  Spannung  ihrer  Oberfläche  nur  einen  geringen 
diastolischen  Nachlass  erfährt. 

Im  Allgemeinen  wird  also  die  Schnelligkeit  des  Anstiegs  der  Welle 
der  Grösse  der  Schwankung  des  Tonus  entsprechen,  und  die  höchsten 
Wellen  sind  Repräsentanten  der  grössten  Differenzen  der  Anfangs-  und 
Endspannung,  die  niedrigsten  der  Ausdruck  der  geringsten  Schwankungen^ 
also  des  gleichmässigsten  Druckes  und  somit  der  höchsten  Druckgrösse, 
wenn  man  den  Flächenraum  der  Curve  während  einer  vollen  Phase 
vergleicht. 

Beziehung  von  Herz-  und  Gefässveränderungen. 

Herzerscheinungan  und  Arteriosklerose  stehen  in  wesentlichen  Bezie- 
hungen; sie  können  coordinirt  und  subordinirt  oder  gleichartige  und  gleich- 
zeitige Wirkung  einer  gemeinsamen  Ursache  und  von  einander  ganz 
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unabhängig  sein.  Die  mit  allgemeiner  Arteriosklerose  verbundene  Herz- 
muskel- und  Klappenveränderung  ist  nur  verhältnissmässig  selten  die 
primäre  Erkrankung,  nämlich  dann,  wenn  die  Ursache  der  Veränderung 
der  Herzarbeit  im  Herzen  selbst  liegt.  Wenn  also  z.  B.  ein  Klappen- 
fehler die  besondere  Leistung  des  Herzmuskels  direct  beansprucht, 
wenn  ein  specifisches  Herzgift  dauernd  auf  den  Muskel  oder  die  ner- 
vösen Regulationsapparate  einwirkt;  dann  stellt  sich  gewöhnlich  bald 
auch  eine  besondere  Belastung  des  gesammten  Arteriensystems  und 
namentlich  der  Aorta,  die  erhöhte  Arbeit  zu  leisten  hat,  ein,  und  wir 
finden  namentlich  bei  Functionsstörungen  der  Aortenklappen,  bei  Miss- 
brauch von  Alkohol  und  Tabak  —  deren  specifische  Einwirkung  auf 
das  Herz  (Muskel  oder  Ganglien)  übrigens  nicht  ganz  sicher  ist  — 
Veränderungen  am  Endokard,  am  Aortenursprunge  bis  zum  Bogen  oder 
im  ganzen  Verlaufe  des  Gefässes.  Dies  besonders  sind  die  Fälle,  wo 
man  die  Sklerose  als  specielle  Wirkung  des  Blutdrucks  odei»  der  Wand- 
belastung unter  dem  Einflüsse  des  hypertrophischen  Muskels  ansieht. 

In  einer  anderen  Eeihe  von  Fällen  ist  die  Erkrankung  der  Arterien 
das  primäre  Ereigniss,  und  die  Herzerkrankung,  respective  die  anderen 
Gewebsveränderungen  im  Capillargebiet  treten  als  secundäre  Erschei- 
nungen auf,  wenn  die  Arbeitsleistung  für  das  Herz  durch  Zunahme  des 
Arterientonus  oder  durch  Abnahme  der  Energie  des  Protoplasmas  wächst. 

In  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  aber  liegt  die 
Sache  so,  dass  eine  uns  noch  unbekannte  Anomalie  der  Reize  eine  er- 
höhte Arbeitsanforderung  in  grösseren  Protoplasmagebieten  hervorruft, 
die  ihren  Ausgleich  nur  durch  vermehrte  Arbeit  des  Arteriensystems 
finden  kann  und  deshalb  eine  Rückwirkung  auf  die  Leistung  der  Ge- 
fässe  und  des  Herzens  ausübt. 

Es  ist  ferner  selbstverständlich,  dass  auch  gewisse  Veränderungen 
der  Blutmischung  —  der  Zusammensetzung,  Bildung  und  Affinität 
der  einzelnen  Bestandtheile  —  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Gefässwand  ausüben  müssen^  und  zwar  nicht  immer  nur  des- 
halb, weil  das  Gewebe  aus  dem  Blute  nicht  das  genügende  Ernährungs- 
material (Material  für  Bildung  der  Arbeitsenergie)  entnehmen  kann, 
sondern  weil  mit  der  Veränderung  der  Blutmischung  die  Reize  (die 
Auslösungsvorgänge),  und  somit  die  Arbeit  der  Gefässwand  modi- 
ficirt  wird,  sei  es,  dass  vorzugsweise  die  erhöhte  Leistung  der  Gefäss- 
endothelien ,  die  ja  einen  beständigen  Austausch  mit  dem  Blute  unter- 
halten und  vor  Allem  seine  Gerinnung  verhindern,  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  sei  es,  dass  auch  die  musculösen  Schichten  wegen 
Vergrösserung  der  Menge  des  zugeführten  Materials  und  der  Höhe 
der  Wellen  sich  an  der  Mehrarbeit  betheiligen  müssen. 

Arteriosklerose  bildet  sich  in  Folge  mechanischer  Anforderungen 
an  den  Kreislauf  verhältnissmässig  schnell  und  in  grossem  Umfange 
bei  der  sogenannten  idiopathischen  Herzhypertrophie  und  bei  Insufficienz 
der  Aortenklappen  und  Stenose  des  Ostiums  aus.  Im  letzten  Falle  ist 
sie  sicher  die  Folge  der  durch  den  Klappenfehler  gesetzten  grossen 
pulsatorischen  Schwankungen,  die  beträchtliche  Differenzen  der  Wand- 
spannung und  Wandarbeit  hervorrufen  und  als  Reize  stärksten  Grades 
bei  genügender  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  zuerst  hyperplastische 
Zustände  der  Gefässwand  bedingen,  an  die  sich  später  ulcerirende  und 
Degenerationsprocesse  anschliessen. 
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Bei  der  sogenannten  idiopathischen  Herzhypertrophie  ist 
das  Verhältniss  von  Ursache  und  Folge  nicht  so  Idar;  denn  hier  können 
durchweg-  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  der  Aortenklappeninsufficienz 
vorliegen,  wenn  die  Veränderungen  der  Wand  nur  Folge  der  (primär) 
veränderten  Herzthätigkeit  und  der  dadurch  bewirkten  Vergrösserung 
der  Reize  und  der  Zufiüir  sind,  d.  h.  ausbleiben  würden,  wenn  die 
primäre  Veränderung  der  Leistung  des  Herzens  durch  Einwirkung 
specifischer  Reize  auf  den  Herzmuskel  oder  seine  nervösen  Regulations- 
apparate fehlte.  Es  kann  aber  natürlich  auch  ein  anderer  Causalnexus 
vorhanden  sein,  indem  Herzhypertrophie  und  Gefässveränderung  co- 
ordinirte  Erscheinungen  und  Folgen  einer  gleichzeitigen  Steigerung 
der  Anforderungen  an  den  gesammten  Circulationsapparat  sind ,  wie 
z.  B.  bei  forcirter,  langdauernder  Muskelarbeit,  bei  Alkohol-  und  Tabak - 
missbrauch ,  wo  wahrscheinlich  eine  Erregung  des  gesammten  Proto- 
plasmas oder  wenigstens  des  Nervensystems  stattfindet. 


Diabetes  und  Nierenschrumpfung  als  Typen  der  Störungen  des 
Stoffwechsels  der  kohlenstoff-  und  stickstoffhaltigen  Bestand- 

theile. 

Neben  den  kleinsten  normalen  Reizen,  die  die  Auslösungsvorgänge 
der  normalen  Lebensarbeit  darstellen  und  zu  der  chronischen  Krankheit 
von  längster  Dauer,  dem  Altern,  Veranlassung  geben,  kommt  die 
stärkere  Arbeitsleistung  in  Betracht,  die  auf  kräftigere  Reize  hin 
verlangt  wird  und  zur  schnelleren  Erschöpfung  des  Vorrathes  an  pri- 
märer Energie  führt. 

Wir  pflegen  diese  Vorgänge,  deren  Endstadium  also  das 
vorzeitige  Alter  ist,  als  chronische  und  subacute  Krankheiten  zu 
bezeichnen  —  während  wir  die  schnellste  Vernichtung  des  Be- 
standes, bei  Einwirkung  maximaler  inadäquater  ausserwesentlicher 
Reize,  acute  Krankheit  nennen  —  und  müssen  annehmen,  dass  die 
Ursache  solcher  Zustände  in  einer  uns  noch  unbekannten  Anomalie 
der  protoplasmatischen  Arbeit  (Disposition)  oder  in,  zum  grössten 
Theile  unbekannten,  Veränderungen  der  ausserwesentlichen  Reize  liegt. 

Bei  allen  diesen  Formen  der  Arbeit,  des  Umsatzes  an  Energie, 
wird  ebenfalls  das  Gefässsystem ,  wenn  auch  in  verschiedener  Weise, 
zur  Compensation  herangezogen,  und  wir  können  im  Allgemeinen  zwei 
Krankheitsformen  scheiden,  nämlich  solche,  bei  denen  das  arterielle 
System  (das  periphere  Protoi)lasma)  und  solche,  bei  denen  das  Herz  — 
der  Sitz  aller  Blutreize  —  selbst  die  hauptsächliche  Compensation 
liefert.  Zwei  typische  Repräsentanten  dieser  beiden  Gruppen  sind  der 
Diabetes  (namentlich  die  sogenannte  magere  Form)  und  die  Nieren- 
schrumpfung, welcher  letzteren  Form  der  veränderten  Arbeit  wir  eine 
ausführlichere  Erörterung  widmen  wollen. 

Bei  schwerem  und  mittelschwerem  Diabetes  steht  in  allen  Fällen 
von  längerer  Dauer,  die  nicht  mit  hochgradiger  Adiposität  verbunden 
sind,  die  Gefässerkrankung  stets  im  Vordergrunde,  ohne  dass  es 
doch  zu  einer  typischen  Betheiligung  des  Herzens,  die  bei  der 
Schrumpfniere  das  wesentlichste  und  häufig  das  erste  Symptom  ist, 
kommt.  Wir  können  also  annehmen,  dass  die  Anomalieen  der  Kohlen- 
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hydratverarbeitung  mehr  Reize  für  die  Arbeit  des  specifischen  Drüsen- 
protoplasmas und  des  Protoplasmas  des  Gefässsystems  der  kleinen 
Arterien  schaffen,  während  die  alleinigen  Störungen  des  Albuminat- 
haushalts  das  Herz  stärker  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

Wir  können  als  Stütze  für  diese  Ansicht  noch  anführen ,  dass  die 
Erscheinungen  der  Arteriosklerose  bei  Diabetes  sich  fast  stets  in  prägnan- 
tester Weise  in  den  Fällen  entwickelt  zeigten,  deren  Endstadium  die,  durch 
Albuminurie  und  Herzschwäche  (ohne  Hypertrophie)  charakterisirte,  be- 
kannte fatale  Functionsstörung  in  der  Verarbeitung  der  Albuminate  bildet,  — 
ein  Zustand,  der  fälschlicher  Weise  als  Zeichen  der  primären  Schädigung 
der  Niere  (einer  Nephritis  diabetica)  und  der  dadurch  bedingten  grösseren 
Durchlässigkeit  der  Glomeruli  für  Eiweiss  angesehen  wird.  Gegen  die  An- 
nahme einer  Entzündung  spricht  schon  die  Thatsache ,  dass  unter  diesen 
Verhältnissen  alle  sonstigen  Erscheinungen  der  entzündlichen  Processe  des 
Nierengewebes,  namentlich  Rundzellen,  rothe  Blutkörperchen  und 
Cylinder,  fast  immer  fehlen;  auch  ist  die  Arteriosklerose  unserer  Beob- 
achtung zufolge  um  so  ausgesprochener,  je  stärker  die  Albuminurie  und  je 
geringer  die  Zahl  der  morphotischen  Elemente  ist. 

Es  scheint  also  festzustehen,  dass  die  typische  Nieren- 
schrumpfung der  reinste  Ausdruc'k  einer  uncomplicirten 
Veränderung  des  Stoffwechsels  der  Albuminate  (der  stickstoff- 
haltigen Substanzen)  ist,  und  dass  in  Folge  dieser  Stoffwechselanomalie 
der  Reiz  für  die  Arbeit  des  Herzens  so  erhöht  ist,  dass  bei  genügenden 
Mengen  von  Arbeits-  (Spannkraft-)  Material  für  das  Herz 
die  Ausbildung  einer  Herzhypertrophie  von  oft  colossalen 
Dimensionen  erfolgen  muss;  es  scheint  aber  ebenso  sicher,  dass  bei 
den  Anomalieen  der  Verarbeitung  der  Kohlenhydrate,  die  wir 
Diabetes  mittlerer  und  schwerer  Form  nennen,  das  Material  fehlt, 
welches,  selbst  bei  vorhandener  Erhöhung  der  Reize  für  die  Herz- 
arbeit, die  Grundlage  für  die  Production  von  Contractions- 
energie  und  somit  für  die  Erhöhung  der  ausserwesentlichen 
Arbeit  des  Herzmuskels  abgeben  könnte. 

Mit  anderen  Worten :  Jede  beträchtliche  Störung  in  der  Verarbeitung 
der  Kohlenhydrate  schafft  dem  Herzen  —  und  anderen  Muskeln  — 
ein  Deficit  an  Spannkraftmaterial  für  Wärmebildung  und  vermindert 
somit  an  und  für  sich  schon  die  Reize  und  die  Möglichkeit  für  die 
wesentliche  (diastolische)  Arbeit  des  Herzens.  Da  aber  von  der 
Fähigkeit  des  Organs,  durch  Vergrösserung  seiner  Capacität  ein  ent- 
sprechend grösseres  Spannkraftmaterial  aufzunehmen  und  im  eigenen 
Gewebe  (diastolisch)  intensiver  zu  verarbeiten,  die  Bildung  der  Con- 
tractionsenergie  und  somit  die  Grösse  der  entsprechenden  Muskelcon- 
traction,  die  den  Transport  des  Blutes  bewirkt,  abhängt,  so  muss  die 
Anomalie  der  Kohlenhydratverarbeitung  schliesslich  auch  zu  einer  Ver- 
ringerung der  ausserwesentlichen  Arbeit ,  das  heisst  zu  einer  mangel- 
haften Versorgung  des  Herzens  und  der  anderen  Organe  mit  eiweiss- 
haltigem  Spannkraftmaterial  und  mit  Reizen ,  deren  Grundlage  die 
Albuminate  sind,  führen.  Wenn  aber  von  der  Ergiebigkeit  des  Ei  weis  s- 
stoffwechsels  die  Leistung  der  eigentlichen  contractilen  Arbeit  ab- 
hängt, so  muss  jede  grössere  Störung  im  Haushalte  der  Albuminate 
die  Ausbildung  einer  Hypertrophie,  die  ja  eine  Vergrösserung  der  Reize 
und  eine  Vergrösserung  des  Arbeits-  und  Ernährungsmaterials  für  den 
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contractilen  Apparat  des  Muskels  erfordert,  verhindern.  Eine  solche 
Volimienszunahme  kann  eben  nur  dann  eintreten,  wenn  der  Stoffwechsel 
der  Kohlenhydrate  gesteigerte  Mengen  von  Wärme  liefert,  die  die  Grund- 
lage für  eine  Vermehrung  der  Production  der  für  die  Muskelthätigkeit 
w^esentlichen  (explosiblen)  Stickstoffverbindungen  abgeben  müssen. 

Deshalb  wnrd  bei  schweren  Formen  des  Diabetes  auch  später  oder 
früher  der  Eiweissstoffwechsel  gestört  (erschwert),  und  es  wird,  als  der 
Ausdruck  dieser  Störung,  Albuminurie  und  eine  stärkere  Betheiligung 
des  Gefässapparates ,  aber  nicht  Herzhypertrophie,  sondern  im  Gegen- 
theil  Herzinsufficienz  (Atrophie)  beobachtet.  Auch  an  die  nicht  gerade 
seltene  Hypertro])hie  bei  plethorischen  Diabetikern  schliesst  sich  um 
so  schneller  die  Dilatation  und  Atonie  an ,  je  stärker  und  schneller 
das  Deficit  im  Stoffwechsel  der  Kohlenhydrate  auch  den  Haushalt  der 
Albuminate  im  Muskel  in  Mitleidenschaft  zieht.  (Vergl.  das  Capitel 
„Hypertrophie  und  Dilatation".) 

Als  erstes  Zeichen  des  Deficits  im  Stoffwechsel  der  nicht  stickstoff- 
haltigen Substanzen  ist  die  Fettbildung,  die  gewöhnlich  auch  bald  mit  einer 
Anomalie  in  der  Verarbeitung  der  Kohlenhydrate  verbunden  ist,  zu  be- 
trachten; hier  besteht  bereits  eine  ungenügende  protoplasmatische  Thätig- 
keit,  die  um  so  reichlichere  Zufuhr  von  Nahrung  (Luxusconsumption)  und 
von  dem  zur  Verarbeitung  hier  besonders  nöthigen  Wasser  erforderlich  macht, 
je  stärker  von  vornherein  diese  Form  der  Insufficienz  der  Gewebsarbeit  aus- 
gesprochen ist. 

Sklerose  der  Gefässe  von  Leber  und  Pankreas. 

So  wie  wir  die  Arteriosklerose  der  Nierengefässe  nicht  als  Ur- 
sache, sondern  als  Begleiterscheinung  oder  Folge  der  durch  übermässige 
Leistung  herbeigeführten  Functionsveränderung  des  Nierengewebes  be- 
trachten ,  können  wir  auch  die  arteriosklerotische  Veränderung  der 
Lebergefässe  unmöglich  als  Ursache  der  nicht  biliären  Formen  der 
Lebercirrhose  ansehen.  Auch  hier  besteht  der  von  uns  schon  mehrfach 
urgirte  Causalnexus  von  Gewebs-  und  Gefässveränderungen ,  und  die 
tägliche  Erfahrung  gibt  uns  volles  Recht,  auf  Grund  der  Feststellung 
des  totalen  oder  durch  Bindegewebsentwicklung  maskirten  Gewebs- 
schwundes  des  Organs,  den  wir  als  Atrophie  oder  hypertrophische 
Cirrhose  bezeichnen,  auch  eine  mehr  oder  weniger  starke  Veränderung 
an  den  Gefässen  vorauszusetzen. 

Denselben  Standpunkt  vertreten  wir  auch  bezüglich  der  in  jüngster 
Zeit  mehrfach  behandelten  Arteriosklerose  des  Pankreas,  die  im 
Anschlüsse  an  die  verschiedensten  Formen  der  functionellen  Atrophie  des 
Organs  (bei  Diabetes,  Verödung  des  Ausfdhrungsganges ,  Steinbildung, 
Thrombose  und  Embolie)  sich  einstellt. 

Wir  wollen  hier  nicht  erörtern,  in  welcher  Beziehung  die  Arbeit 
des  Pankreas  zur  Bearbeitung  der  Kohlenhydrate  steht  und  ebenso 
wenig-  die  bereits  von  uns  an  anderer  Stelle  ^)  erörterte  Frage  be- 
berühren ,  warum  blosse  Unterbindung  des  Ganges  nicht  dieselbe  Ein- 


^)  lieber  functionelle  Diagnostik  etc.   Klinische  Zeit-  und  Streitfragen,  1890, 
Heft  5  und  Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie,  Wien  1891  (S.  85). 
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Wirkung'  auf  den  Stoffwechsel  der  Kohlenhydrate  hat,  wie  die  totale 
Exstirpation  des  Organs,  sondern  möchten  nur  darauf  hinweisen ,  dass 
nicht  die  Diagnose  der  Sklerose  der  Pankreasgefässe,  sondern 
die  Feststellung  einer  beginnenden  Erschwerung  der  Function 
des  Organs  von  Wichtigkeit  ist,  umso  mehr,  als  bei  unserer  völligen 
Unkenntniss  der  Gründe,  die  zur  Insufficienz  des  Protoplasma  der 
Drüsen  führen,  eine  Therapie  auch  nur  in  den  seltenen  Fällen  von 
plötzlicher  Einklemmung  eines  Steins  im  Ductus  Wirsungianus  möglich 
erscheint.  Hier  könnte  vielleicht  nach  Analogie  der  operativen  Eingriffe 
bei  Gallensteinkolik  ein  augenblicklicher  Erfolg  erzielt  werden,  aber  in 
allen  anderen  Fällen  ist  eben  die  Thrombose  der  Arterie,  die  Blutung 
in  das  Gewebe,  die  Nekrose  des  Parenchyms  schon  die  Folge  oder 
richtiger  das  terminale  Stadium  einer  Reihe  von  sehr  schweren 
Functionsveränderungen ,  von  deren  Intensität  und  Dauer  neben 
den  sonstigen  Stoffwechselanomalieen  (Melliturie)  oder  Anomalieen  des 
Stuhlganges  (Fettstühle,  Concremente)  ja  auch  bereits  meist  deutliche 
Gewebsstörungen ,  zum  Beispiel  die  eigenthümlichen  Fettnekrosen 
oder  Blutergüsse  im  ganzen  Gebiete  des  Peritoneums,  Kenntniss  geben. 

Auch  hier  zeigt  sich  wieder,  wie  sehr  die  Resultate  der  auf  der  Basis 
von  sichtbaren  Gewebsveränderungen  aufgebauten  Diagnostik  den  durch  die 
Functionsprüfung  gewonnenen  Thatsachen  nachhinken,  und  wie  schwer 
es  ist ,  eine  Erklärung  der  Erscheinungen  zu  erhalten ,  wenn  man  nur 
die  ausgebildete  Gefässveränderung  als  die  Ursache  der  Gewebsver- 
änderung ansieht.  Sind  ja  doch  selbst  die  meisten  Fälle  von  Thromben- 
bildung schon  ein  Zeichen  einer  primären  Veränderung  im  Protoplasma 
des  betreffenden  Gebietes,  und  nur  bei  Zuständen  allgemeiner  Pyamie 
ist  die  mit  der  Thrombose  eines  Gefässes  verbundene  Nekrose  als  die 
wirkliche  Folge  des  thrombotischen  Vorganges  anzusehen.  Mit  anderen 
Worten  :  Nur  bei  primärer  Verengerung  oder  Verschliessung  eines  Ge- 
fässes auf  Grund  von  Embolieen  oder  durch  Druck  von  Geschwülsten 
oder  Narben  ist  die  Gefässveränderung  die  Ursache  der  Ver- 
änderung im  Protoplasma  des  Gefässgebietes,  während  in  allen  anderen 
Fällen  erst  die  Veränderung  im  Protoplasma  das  Stocken  des  Blut- 
zuflusses, die  Ernährungsstörung  der  Gefässwand,  das  Absterben  des 
Endothels  und  die  Gerinnung  des  Inhaltes  bewirkt. 

Von  den  für  die  Functionsstörung  im  Pankreas  charakteristischen 
Symptomen:  Abgang  von  sogenannten  Speichelsteinen,  profuse,  diar- 
rhoische Entleerungen,  namentlich  solche  mit  grossem  Fettgehalt,  Er- 
scheinungen von  Diabetes,  heftige,  im  Epigastrium  localisirte,  Koliken, 
die  häufig  mit  Erbrechen ,  bisweilen  mit  Fieber  einhergehen ,  und  bei 
denen  Icterus  fehlt,  —  von  allen  diesen  Zeichen  ist  nur  der  Abgang 
der  eigenthümlichen  Concremente  wirklich  pathognomonisch,  voraus- 
gesetzt, dass  es  sich  nicht  um  blosse  fäkale  Bildungen  handelt.  Heftiger, 
epigastrischer  Schmerz ,  Diarrhoe  und  Abwesenheit  von  Icterus  sind 
durchaus  nicht  typisch  für  die  Steinbildung  im  Pankreas,  da  recht 
viele  und  schwere  Anfälle  von  Gallensteinkolik  mit  ganz  ähnlichen 
Symptomen  verlaufen. 

Wenn  allerdings ,  namentlich  bei  mageren  Patienten ,  Zuckeraus- 
scheidung, Diarrhoe  und  heftige  Schmerzanfälle  sich  ohne  Vergrösseruug 
der  Leber  finden,  dann  kann  man  wohl,  wie  dies  in  letzter  Zeit  mehr- 
fach geschehen  ist  (Ferraro,  Hoijpe-Seyler,  Fleiner  u.  A.),  eine  schwere 
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Erkrankung  des  Pankreas,  die  sich  bei  der  Section  dann  auch  gerade 
durch  die  Ausbildung  beträchtlicher  Sklerose  der  Gefässe  als  chronisches 
Leiden  zu  erkennen  gibt,  diagnosticiren  oder,  richtiger,  aus  den  Erschei- 
nungen des  Diabete  maigre  auf  eine  Betheiligung  und  Zerstörung 
des  Pankreas  und  wieder  aus  diesem  Grade  der  Betheiligung 
der  Drüse  auf  eine  beträchtliche  Sklerose  der  Gefässe  schliessen, 
wie  man  ja  auch  bei  Schrumpfungsprocessen  in  der  Leber  mit  Sicher- 
heit arteriosklerotische  und  endarteriitische  Veränderungen  der  Gefässe 
annehmen  kann. 

Die  Sklerose  der  Lungenarterie. 

Im  Lungenkreislauf  kommt  es,  abgesehen  von  der  wesentlichen 
Unterstützung  der  Blutcirculation  durch  die  mechanische  Thätigkeit  der 
(quergestreiften)  Respirationsmuskeln,  schon  deswegen  nicht  so  leicht  zur 
Erhöhung  der  Arbeit  der  Wandungselemente  der  Lungengefässe ,  weil 
das  specifische  Protoplasma ,  das  nur  mit  Gasen  arbeitet ,  an  und  für 
sich  eine  unverhültnissmässig  geringere  mechanische  Arbeit  zu  leisten 
hat,  und  weil  jede  Ueberladung  mit  Kohlensäure  oder,  richtiger,  mit 
Endproducten  des  Stoffwechsels  sofort  eine  stärkere  Inspiration ,  also 
wieder  eine  Erleichterung  der  Strömung,  zur  Folge  hat. 

Sklerose  kann  sich  hier  also  erst  ausbilden,  wenn  der  gesammte 
Bewegungsapparat  der  Lunge  —  das  specifische  secernirende 
Protoplasma,  die  Athmungs-  und  Bronchialmuskeln,  sowie  die  contrac- 
tilen  Theile  des  Lungengewebes  —  insufficient  geworden  ist. 

Wenn  ein  bedeutender  Ausfall  an  Protoplasmaarbeit  im  grossen 
Kreisläufe  unter  gleichzeitiger  Verödung  von  Gefässgebieten  stattfindet, 
so  erwächst  dem  übrigen  Theile  der  Gefässwandung  eine  um  so  grössere 
mechanische  Anforderung,  und  die  Chancen  des  Ausgleiches  leiden  um 
so  stärker,  je  mehr,  trotz  der  Einbusse,  die  der  Stromkreis  an  CoUa- 
teralen  erleidet,  die  ausserwesentliche  Leistung  zur  Ernährung  des 
Körpers  nöthig  ist  und  in  Anspruch  genommen  wird.  Bei  der  Lunge 
liegen  die  Verhältnisse  insofern  günstiger,  als  wegen  der  Verbindung 
mit  quergestreiften  Muskeln  die  Möglichkeit  vorliegt,  reflectorisch 
oder  spontan,  durch  Erzeugung  stärksten  negativen  Drucks  den 
Betrieb  der  Gefässe  wesentlich  zu  befördern,  ohne  einen  zu  grossen 
Theil  der  vorhandenen  Energie  des  Lungenprotoplasmas  auf  die 
intermoleculare  Bewegung  zu  verwenden,  das  heisst  auf  Kosten  der 
chemischen  Leistung  die  meclianische  aufrecht  zu  erhalten. 

Die  Lunge  besitzt  in  ihrem  grossen  Muskelapparate  also  das  beste 
Hilfsmittel  zum  Ausgleich  mechanischer  Störungen ,  da  das  Gewebe 
nachgiebiger,  die  Strecke  für  die  Blutbewegung  geringer  ist,  und  der 
Betrieb  in  den  Gefässbahnen  wegen  der  eigenthümlichen  Form  der 
Einschaltung  des  Organs  in  einen  musculösen  Bewegungs- 
apparat —  der  an  und  für  sich  besonders  kräftig  ist  und  auch 
willkürlich  zu  verstärkter  Thätigkeit  angeregt  werden  kann  —  auf 
die  denkbar  vortheilhafteste  Weise  sich  gestaltet. 

Wenn  ja  auch  der  Venenblutstrom  des  grossen  Kreislaufs  durch 
die  Einwirkung  des  Aspirationsapparates,  den  die  Lunge  bildet,  wesentlich 
gefördert  wird,  so  ist  doch  die  beschleunigende  Wirkung,  die  die  Inspi- 
ration auf  den  Saftstrom  im  Protoplasma  des  grossen  Kreis- 

Rosenbach,  Herzkrankheiten.  37 
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lauf  es  ausübt,  immerhin  bei  weitem  beschränkter,  da  die  Entfernungen 
sehr  gross  sind,  und  die  Widerstände  bei  angestrengter  dauernder 
Muskelthätigkeit  und  fortgesetzter  senkrechter  Körperhaltung 
besonders  anwachsen  oder,  richtiger,  da  das  Verharren  der  Körper- 
muskeln in  der  Contractionsstellung  die  Wirkung  der  Aspiration  aufhebt. 
Zur  Lungensklerose  kann  es  eigentlich  nur  kommen,  wenn  die  Leistung 
der  Athmungsmuskeln  und  des  Zwerchfells  völlig  insufficient 
ist,  oder  wenn  die  Ausdehnungsfähigkeit  des  Lungengewebes  selbst 
schon  wesentlich  gelitten  hat,  also  bei  den  höchsten  Graden  des  orga- 
nischen Emphysems,  die  an  und  für  sich  selbstverständlich  dann  mehr 
wegen  des  Versagens  der  specifischen  secretorischen  Leistung  des  Ge- 
webes beim  Gaswechsel,  als  wegen  der  Sklerose  der  Gefässe  —  die 
doch  nur  einen  Folgezustand  oder  eine  Begleiterscheinung  darstellt  — 
bedenklich  sind.  Auch  hier  ist  eben  die  Veränderung  der  Gefässwand 
nur  der  Ausfluss  des  Unterganges  oder  der  Insufficienz  des  eigentlichen 
Organparenchyms. 

Endlich  mag  an  der  Seltenheit  der  allgemeinen  Sklerose  in  den 
Lungenarterien  wohl  noch  der  Umstand  Antheil  haben ,  dass  auch  die 
Leistung  des  Endothels  für  die  Verhinderung  von  Gerinnungs Vorgängen 
im  lymph-  und  kohlensäurereichen  Blute  der  Venen  und 
Lungenarterien  überhaupt  geringer  sein  kann  als  im  Arterien- 
system des  grossen  Kreislaufes.  Es  scheint,  dass  die  wesentlich  ver- 
änderte Beschaffenheit  des  Blutes  im  Venensystem  und  namentlich  im 
Gesammtblute  des  rechten  Herzens,  die  wir  als  Kohlensäure reich- 
thum  nur  sehr  einseitig  kennzeichnen,  allein  schon  die  Gerinnung 
erschwert,  und  dass  deshalb  die  Verstärkung  der  chemischen  Leistung 
des  Endothels  in  den  Lungenarterien  und  den  Körpervenen ,  selbst 
unter  gewissen,  sonst  gerinnungsbefurdernden  Einflüssen,  zum  Beispiel 
bei  der  localen  Entzündung  und  beim  Fieber,  nicht  so  sehr  in  Anspruch 
genommen  wird  als  im  arteriellen  Gefässgebiet  des  grossen  Kreis- 
laufes. 

Vielleicht  ist  also  die  Ursache  der  Bildung  von  Thromben  vor 
Allem  in  einen  Ausfall  bestimmter  Substanzen  bei  der  Pro- 
duction  der  normalen  Lymphe  zu  suchen,  und  die  Thrombo- 
sirung  im  Venensystem  und  namentlich  im  rechten  Herzen, 
zu  dem  ja  alle  Lymphe  gelangt,  ist  als  wichtigstes  Zeichen  des 
Fortfalles  der  gerinnungshemmenden  Einflüsse  im  Venen- 
blute  anzusehen.  Die  Thromben  werden  also  dann  den  deutlichsten 
Ausdruck  der  Gewebsinsufficienz,  des  Mangels  an  Fähigkeit,  wirk- 
same Lymphe  zu  bilden,  darstellen. 

In  der  That  finden  wir  ja  bei  sonst  gesundem  Organismus,  also 
unter  der  Voraussetzung  normaler  Lymphbildung,  die  Endokarditis,  die 
ja  nur  eine  Art  von  Thrombenbildung  ist,  fast  ausschliesslich  im  linken 
—  arterielles  Blut  führenden  —  Herzen,  während  die  Thrombose  des 
rechten  Herzens  stets  das  wesentlichste  Symptom  von  Schwäche- 
zuständen, von  Kachexieen  und  Marasmus,  also  von  Zuständen  ist,  wo 
die  Lymphbildung  doch  sicher  der  Ausdruck  der  gesammten  ausser- 
wesentlichen  endosomatischen  Gewebsarbeit  —  stockt.  Dementsprechend 
ist  auch  Endarteriitis  der  Lungenarterien  selten ,  weil  eben  die  Be- 
schaffenheit des  Blutes  im  rechten  Herzen  die  Arbeit  des  Gefässendothels 
wesentlich  erleichtert. 
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80  selten  allgemeine  endo-  und  mesoarteriitische  Processe  der 
Lungengefässe  sind,  so  ist  locale  Sklerose  einzelner  kleiner  Aeste  durch- 
aus nicht  selten  ;  sind  ja  doch  die  aus  solchen  Veränderungen  resul- 
tirenden  kleinsten  Aneurysmen  der  Lungenarterien  sogar  eine  der 
häufigeren  Ursachen  der  gefährlichsten  Lungenblutungen.  Gerade  an 
dem  Verhalten  der  Lunge  aber  kann  man  deutlich  sehen ,  dass  nicht 
die  Gefässveränderung  die  Ursache  der  trophischen  Störung 
im  Gewebe  ist,  sondern  dass  umgekehrt  die  entzündlichen  Processe 
und  die  mit  ihnen  verbundene  Erschwerung  der  Wandarbeit  als  Ursache 
der  geweblichen  Veränderung  am  Gefässe  betrachtet  werden  muss. 

Nach  einer  Reihe  von  Untersuchungen  scheint  es  uns  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  bei  acuter  und  subacuter  Lungeuerkrankung  der  Process 
in  der  Gefässwand  zum  grossen  Theil  durch  kleinste  Entzündungen 
hervorgerufen  wird ,  indem  die  Wand  schon  bei  geringfügigen  pneu- 
monischen Processen  Reizzustände  des  Endothels  und  bei  höheren  Graden 
reichliche  Kerninfiltration  zeigt.  Den  Typus  der  mechanischen  Form 
der  Sklerose  der  Lungengefässe  dagegen  repräsentiren  die  emphyse- 
matösen  Zustände  und  manche  Fälle  von  eirrhotischer  Induration. 


II.  Aetiologie. 

Geschlecht. 

Die  Arteriosklerose  ist  nach  unseren  Beobachtungen  von  den 
fünfziger  Jahren  ab  bei  Männern  ebenso  häufig  wie  bei  Frauen ;  in 
dem  vorhergehenden  Jahrzehnte  scheint  sie  bei  jenen  unverhältnissmässig 
häufiger  aufzutreten  als  bei  diesen.  Auch  zeigen  sich  die  Verkalkungen 
der  äusseren  Arterien  bei  Männern  zweifellos  häufiger  als  beim  weib- 
lichen Geschlecht.  In  einer  nicht  ganz  unbeträchtlichen  Reihe  von 
Fällen,  die  Männer  betreffen,  lassen  sich  die  ersten  Stadien  der  soge- 
nannten Drucksteigerung  schon  sehr  frühzeitig  wahrnehmen;  nament- 
lich dann,  wenn  zugleich  Erscheinungen  von  Alkohol-  oder  Nicotinmiss- 
brauch vorliegen.  Wenn  Frauen  nach  Annahme  einiger  Autoren  weniger 
an  Arteriosklerose  leiden  als  Männer,  weil  sie  sich  gewissen  Schädlich- 
keiten weniger  aussetzen,  so  trifft  diese  Deduction  doch  nur  für  Frauen 
der  wohlhabenden  Bevölkerungsclassen  zu ;  denn  die  Beobachtung  in 
den  Krankenhäusern  und  den  Armenhäusern  lehrt ,  dass  in  der  stark 
arbeitenden,  schlecht  ernährten  und  vielleicht  auch  dem  Genüsse  geistiger 
Getränke  huldigenden  Classe,  die  Frauen  ein  nicht  unbeträchtliches 
Contingent  zu  der  Erkrankung  an  Arteriosklerose  stellen. 

Allerdings  lässt  sich  ja  nicht  leugnen,  dass  im  Ganzen  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe,  das  wir  als  Luxus- 
consumption  bezeichnen,  und  der  Missbrauch  gewisser  Genuss-  und  Reiz- 
mittel bei  Frauen  seltener  ist  als  bei  Männern;  auch  scheinen  die 
Frauen  im  Allgemeinen  den  schädlichen  Einflüssen  schlechter  Ernährung 
und  dauernder  Arbeitsanstrengung  gegenüber  widerstandsfähiger,  als  die 
Männer,  wie  sie  ja  auch  schmerzhafte  Eingriffe  jeder  Art  besser  er- 
tragen. Hierin  liegt  wohl  ebenfalls  ein  Grund  für  die  Minderbetheiligung 
der  Frauen  an  arteriosklerotischen  Erkrankungen;  denn  die  starke 
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sensible  Erregbarkeit  und  besondere  Erschöpfbarkeit,  wie 
sie  den,  vorzugsweise  männlichen,  N eurasthenikern  —  nicht 
etwa  allen  Nervösen,  zu  denen  ja  die  Frauen  ein  sehr  beträchtliches 
Contingent  stellen,  —  eigen  ist,  disponirt  unserer  Beobachtung 
zufolge  sehr  zur  Erkrankung  unter  den  Erscheinungen  der 
Arteriosklerose. 

Sehr  auffallend  ist  die  von  uns  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
gemachte  Erfahrung,  dass  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Graviditäten 
und  normalen  Entbindungen  keine  Disposition  zu  Arteriosklerose  schafft; 
unter  unserem  Beobachtungsmaterial  an  Frauen  sind  diejenigen,  die 
viele  Entbindungen  überrstanden  haben,  nicht  häufiger  von  Erkrankungen 
des  Herzens  und  der  Gefässe  befallen  als  virginale  Personen  oder 
Frauen,  die  nur  ein-  bis  zweimal  geboren  haben.  Diese  Erfahrung  ist 
um  so  bemerkenswerther,  als  ja  in  den  meisten  Fällen  von  Gravidität 
eine  Steigerung  der  Arbeit  des  Herzens  und  bisweilen  sogar  manifeste, 
wenn  auch  nicht  bedeutende  Hypertrophie  nachweisbar  ist. 


Alter. 

Dass  jede  erhebliche  Veränderung  am  Gefässsystem  beträchtliche 
Folgen  fdr  die  Circulation  und  somit  für  die  Leistung  der  Gewebe  mit 
sich  führen  muss,  namentlich  wenn  ein,  für  die  Fortbewegung  des 
Blutes  oder  für  die  Ernährung  des  Herzens  besonders  wichtiger  Gefäss- 
abschnitt  auf  diese  Weise  eine  Einbusse  an  Leistungsfähigkeit  erlitten 
hat,  ist  ohne  Weiteres  klar,  aber  ebenso  klar  ist  auch,  dass  vor  Aus- 
bildung einer  solchen  sichtbaren  Veränderung  schon  wesentlich  veränderte 
Bedingungen  für  die  Arbeit  des  ganzen  Organismus  oder  des  betreffenden 
Gefässabschnittes  bestanden  haben  müssen.  Aus  dieser  Annahme  folgt 
w^eiter,  dass  die  schliesslich  sichtbare  Gewebsstörung  an  und  für  sich 
eben  nur  einen  relativ  unwesentlichen  (mechanischen)  Antheil  an  den 
Betriebsveränderungen  haben,  das  heisst,  die  Summe  der  Anforderungen 
im  Allgemeinen  nicht  beträchtlich  steigern  kann. 

Dies  gilt  namentlich  für  die  hochgradigen  Wandveränderungen, 
die  sich  bei  alten  Leuten  vorfinden ,  und  wir  können  deshalb  in 
der  Aetiologie  die  Fälle,  wo  die  Gewebsveränderungen  der  Ausdruck 
des  Alters  sind  und  gewissermassen  die  Summe  der  Lebensarbeit 
darstellen,  an  erster  Stelle  nennen,  um  so  mehr,  als  hier  die  Ent- 
stehung der  Veränderungen  vollkommen  durchsichtig  ist.  Muss  ja  doch 
der  Einfluss  der  Jahre  und  der  socialen  Anforderungen ,  das  heisst  aller 
körperlichen  und  geistigen  Anstrengungen,  die  der  Beruf  und  die  Ansprache 
des  Lebens  mit  sich  bringen,  sich  —  wie  bei  jeder  Maschine  so  auch 
bei  der  organischen  —  geltend  machen,  und  je  nach  der  specifischen 
Beschaffenheit  der  Gewebe  des  Individuums  (Disposition,  Erregbarkeit), 
die  wir  als  besondere  Eigenschaft  des  lebenden  Protoplasmas  ansehen 
müssen,  bald  früher,  bald  später  eine  Verschiebung  des  ursprünglichen 
Gleichgewichtszustandes  der  Theile  und  damit  eine  Veränderung  der 
Leistung  bewirken. 

Es  müssen  nicht  nur  allmälig,  den  wachsenden  Reizen  entsprechend, 
die  zuerst  beanspruchten  Theile  stärker  arbeiten,  die  Reserveapparate 
zur  Arbeit  herangezogen  und  grössere  Mengen  von  Thermogenen  (Spann- 
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kraftmaterialien)  zur  Verarbeitung  verwendet  werden,  sondern  es  muss 
auch,  wenn  die  Anforderungen  und  die  Möglichkeit  der  Leistimg  aus 
räumlichen  oder  dynamischen  Gründen  nicht  mehr  harmoniren 
können,  jene  Erschütterung  und  Störung  des  dynamischen  Gleichgewichts 
resultiren,  die  die  Folge  der  ungleichen  Bildung  der  verschiedenen,  das 
Gleichgewicht  erhaltenden  Reize  und  Energieformen,  ist. 

Die  Verschiebung  muss  natürlich  stets  nach  der  Richtung  der  stärker 
wirkenden  Kraft  hin  erfolgen,  das  heisst,  es  wird  bei  einem  Deficit  an 
anziehender  Energie  die  Wärme  oder  die  Schwere  der  Theile  von  einander 
entfernen.  Wenn  also  die  anziehende  Energie  geringer  ist,  wird  Atonie  und 
Verringerung  der  Fähigkeit,  Massen  zu  bewegen,  eintreten,  und  an  Stelle 
des  dynamischen  (labilen)  Gleichgewichts  wird  allmälig  das  stabile  treten. 
Die  Anziehung  der  Theile  —  und  somit  ihre  Bewegung  und  gegenseitige 
Stellung  —  wird  dann  statt  durch  dynamische  Fern  Wirkung,  die  einen 
weiten  Spielraum  für  die  intermolekulare  Verschiebung  gestattet, 
allmälig  durch  Einschiebung  neuer  Massentheilchen  von  geringster  kinetischer 
Valenz  (Thermogene  und  Wasser),  oder  durch  bindegewebige  Stützsubstanz 
ersetzt,  die  den  Zusammenhang  der  Theile  garantirt ,  wenn  sie  auch  die 
Grösse  der  möglichen  Leistung ,  die ,  auf  der  Fähigkeit  der  ergiebigeren 
Verschiebung  von  Massen  beruhende,  sichtbare  Arbeitsgrösse  (Accommodations- 
b reite)  immer  mehr  vermindert. 

Mit  anderen  Worten :  Die  Lebensarbeit  führt  schliesslich  zur  totalen 
Veränderung  des  ursprünglichen  Gewebes  und  seiner  dynamischen 
Eigenschaften ,  und  der  Effect  der  Lebensarbeit  wird  naturgemäss  bei 
steigendem  Reize  und  genügenden  Vorräthen  an  Spannkraftmaterial  und 
Reserveenergie  zuerst  Mehrarbeit  und  Hyperplasie,  dann  in  Folge  der 
mechanischen  Unmöglichkeit,  eine  der  Steigerung  der  Reize  proportionale 
Steigerung  der  Leistung  (Mehrentwickhing  von  Bewegungs-  und  Energie- 
wärme) dauernd  hervorbringen,  eine  Minderleistung  und  die  allmälige 
Degeneration  der  Gewebe  und  der  daraus  gebildeten  Apparate  sein. 

Herzhypertrophie  und  Herzdegeneration,  sowie  die  Gefässdegene- 
ration  die  wir  als  Arteriosklerose  charakterisiren,  kann  somit  als  Folge 
der  Steigerung  der  normalen  ausserwesentlichen  Reize,  die 
das  Leben  mit  sieh  führt,  also  als  Begleiterscheinung  des  höheren  Alters, 
nicht  fehlen,  und  mit  dem  Fortschreiten  der  Umbildung  muss  allmälig 
die  Grenze  der  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  eintreten. 

Die  wesentliche  intramolekulare  Erregbarkeit  sinkt,  die  Anziehung 
für  Spannkraftmaterial  und  die  Fähigkeit,  aus  diesem  die  Energie  für 
den  Zusammenhang  und  die  Verschiebung  der  Theile  zu  gewinnen,  die 
ausserwesentliche  endosomatische  Leistung  (sichtbare  Reaction) ,  wird 
immer  geringer;  an  die  Ernährungsstörung  (die  Verminderung  der  An- 
ziehung und  die  Unfähigkeit.  Energie  für  den  Betrieb  zu  gewinnen)  muss 
sich  eine  immer  beträchtlichere  Leistungsunfähigkeit  bezüglich  der  Ver- 
schiebung der  Theile  gegen  einander  und  somit  die  sichtbare  Umbildung 
aller  Gewebe,  die  sogenannte  Altersveränderung  (Atrophie  der  Organe, 
senile  Herzdegeneiation,  Marasmus  senilis)  ausschliessen. 

Also  nicht  das  Alter  schafft  Herz-  und  Gewebsveränderungen, 
sondern  dass  sich,  je  nach  dem  Verbrauche  und  Vorrath  an 
primärer  (individueller)  Energie  und  der  Grösse  der  auf  den 
Verbrauch  hinwirkenden  äusseren  (ausserwesentlichen)  Reize, 
früher  oder  später  eine  Verminderung  der  Möglichkeit,  Energie  zu 
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bilden  imd  umzuformen,  einstellt,  und  dass  sich  dem  entsprechend  ein 
anderer  Accommodationszustand  der  Gewebe,  die  Herz-  und 
Gefässveränderiingen  oder  Veränderungen  am  Protoplasma  aller  Organe, 
ausbildet,  macht,  dass  wir  krank  werden  und  altern. 

Das  Alter  ist  zweifellos,  obwohl  der  Ausdruck  paradox  klingt, 
nur  die  am  meisten  chronisch  verlaufende  Krankheit,  die  sich 
auf  kleinste  Reize  hin  langsam  ausbildende  Functionsinsufficienz ;  es 
stellt  die  Abnutzung  der  Maschinen ,  die  Veränderung  des  besonderen 
labilen  Gleichgewichtszustandes  und  die  Verminderung  des  besonderen 
Energievorrath  es  aller  Theile,  durch  die  der  Zusammenhang  des  Orga- 
nismus gegenüber  der  Aussenwelt  bewirkt  wird,  vor. 

Das  Alter  ist  eine  Art  von  Entropie,  lind  jedes  organische  Wesen 
muss  mit  mechanischer  Nothwendigkeit,  diese  in  seiner  primären  Anlage 
begründete  Abnutzung  zur  Anschauung  bringen,  das  heisst,  die  durch- 
schnittliche Dauer  eines  Individuums  ist,  wie  die  einer  Species,  in 
der  mechanischen  Construction  der  einzelnen  Maschine,  in  der  Grösse 
der  primären  (wohl  bei  der  Zeugung  zuertheilten)  Fähigkeit  zur  allmäligen 
Auslösung  von  intermolekularer  Energie,  in  der  Valenz  der  lebenden 
Moleküle  für  Anziehung  und  Beeinflussung  anderer  Moleküle  (Bildung 
oxygener  Energie  und  Wärme),  begründet. 

Die  eigentliche  Arbeit  der  zusammengesetzten  Maschine,  die  Pro- 
duction  von  Energie  für  den  Zusammenhang  (oxygene  Energie)  und  für 
Abstossung  (Wärme),  dient  nicht  zur  Erregung  der  primären  (intramole- 
kularen) Energie  der  kleinsten  Elemente,  sondera  nur  zur  Anziehung 
und  Abstossung  der  Theile  selbst  und  der  Thermogene,  das  heisst  zur 
sichtbaren  Arbeitsleistung.  Bei  stärkerer  Inanspruchnahme  des 
Energievorrathes  durch  plötzliche  Einwirkung  stärkster  (ausser- 
wesentlicher)  Reize  (Auslösungsvorgänge)  kann  aber  schon  in  relativ 
kurzer  Zeit  die  Verringerung  der  Leistung  oder  gar  der  Stillstand  der 
Maschine  herbeigeführt  werden,  der  sonst  erst  die  Folge  lang  dauernder 
Inanspruchnahme  bei  Auslösungsvorgängen  von  geringer  Inten- 
sität ist. 

So  findet  sich  Entzündung ,  Atonie ,  Verdickung ,  Bindegewebs- 
wucherung  oder  Verknöcherung,  je  nach  der  Grösse  und  Art  der  ausser- 
wesentlichen  Reize  und  der  Möglichkeit  für  Energiebildung ;  das  speci- 
fische  Protoplasma  geht  zu  Grunde  und  wird  durch  Rundzellen  oder 
bindegewebige  Stützsubstanz,  die  zu  ihrer  Erhaltung  geringere  Anfor- 
derungen an  den  Vorrath  von  Energie  stellt,  oder  durch  coagulirende 
Substanzen  ersetzt.  Dass  die  Gewebe  beim  Greise  starr  und  unnachgiebig 
werden,  dass  sich  schliesslich  beim  Uebergange  des  Gewebes  in  ein 
blosses  Molekülaggregat,  dessen  Afflnitäten  denen  des  todten  Gewebes 
entsprechen,  auch  Kalksalze  niederschlagen ,  ist  ein  allbekanntes  Vor- 
kommniss ,  welches  überall  da  eintritt ,  wo  todtes ,  nicht  faulendes, 
thierisches  Gewebe  mit  Kalksalzlösung  in  Verbindung  tritt  (Bildung  von 
Fossilien).  (S.  566.) 

Da  also  auch  bei  Leuten ,  die  keine  sonstigen  Schädlichkeiten 
als  die  im  normalen  Leben  vorkommenden  erfahren  haben,  Gewebs- 
veränderungen eben  nur  als  quasi  natürliche  Folge  der  allmäligen  Ab- 
nützung durch  Gebrauch  eintreten,  die  wir  fälschlich  als  Ernährungs- 
störung —  indem  wir  nur  die  eine  Seite  des  Vorganges  berück- 
sichtigen —  zu  bezeichnen  pflegen,  so  können  wir  ungezwungen  auch 
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die  Entstehung-  der  senilen  Veränderungen  als  Folge  der  Abnützung 
durch  die  langdauernde  Function  betrachten  ,  eine  Abnützung ,  die  die 
Gesammtheit  aller  Apparate,  sowohl  der  den  chemischen  als  auch  der, 
den  mechanischen  Theil  des  Stoffwechsels  vermittelnden,  betrifft.  In  den 
arteriosklerotischen  Veränderungen,  also  in  der  Verdickung  der  Gewebe 
der  Gefässwand,  kommen  nun  die  Stadien  dieser  Inanspruchnahme  am 
besten  zur  Anschauung,  und  w^ir  haben  je  nach  der  Art  und  Dauer 
dieser  Veränderungen  der  Function  vorwiegend  Veränderungen  ein- 
zelner Gewebeschichten  der  grossen  Gefässe  oder  eine  Betheiligung 
aller  Häute  vor  uns ,  oder  wir  finden  locale  oder  allgemeine  Arterio- 
sklerose nur  an  den  kleinsten  Gefässen,  oder  es  handelt  sich  um  eine 
Combination  beider  Processe. 

Sehr  interessant  ist  die  bei  der  Section  einer  angeblich  1 32jährigen 
Frau  in  Washington  gemachte  Beobachtung,  dass  sich  die  Arterien 
völlig  frei  von  sklerotischen  Veränderungen  fanden ;  denn  man  kann 
hieraus  eben  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Schwäche  der  Greise  und 
der  Tod  nicht  die  Folge  der  Sklerose,  sondern  die  Sklerose  die  Folge 
der  Lebensarbeit  ist,  und  dass  Gewebe  oder  Organe  eben  nicht  altern, 
weil  sie  lange  gebraucht  werden ,  sondern  weil  sie  unter  ungunstigen 
Bedingungen  —  bei  Einwirkung  allzu  starker  Auslösungsvorgänge  oder 
mit  zu  grossem  Kraftverbrauch  —  arbeiten. 

Ausser  dem  eben  erwähnten  Falle  ist  noch  eine  ganze  Anzahl 
bekannt,  wo  bei  der  Section  sehr  alter  Leute  sich  völlig  unversehrte 
Arterien  fanden;  dagegen  sind  Beobachtungen  vorhanden,  wo  schon 
Kinder  im  Alter  von  wenigen  Monaten  beträchtliche  Veränderungen 
der  grossen  Gefässe  zeigten,  alles  Beweise  für  die  Annahme,  dass  die 
Dauer  des  Lebens  —  die  Erhaltung  des  bestimmten  organischen  Zu- 
sammenhanges und  der  ergiebigen  Schwingung  der  Theile  —  abhängt 
1.  von  der  Grösse  der  primären  (angeborenen)  Fähigkeit,  Kraft 
zu  transformiren  und  aufzuspeichern;  2.  von  der  Erregbarkeit,  das 
heisst  dem  Verhältnisse  von  Auslösungsvorgang  und  Arbeitsleistung, 
respective  Energieentwicklung,  und  3.  von  der  Grösse  der  im  spe- 
ciellen  Falle  einwirkenden  Auslösungsvorgänge,  das  heisst  den 
socialen  und  sonstigen  Lebensbedingungen. 

Die  Degeneration ,  die  Vernichtung  des  organischen  Zusammen- 
hanges —  des  Productes  der  ausserwesentlichen  Leistung  jedes  Ener- 
geten  — ,  die  schliesslich  die  Vernichtung  der  wesentlichen  Arbeit  — 
der  Erhaltung  des  primären  Gleichgewichts  und  die  Bildung  des  primären 
Energievorrathes  —  zur  Folge  hat ,  geht  um  so  schneller  von  Statten, 
je  schneller  die  Zerstörung  des  primären  Gleichgewichtes  stattfindet. 
An  sie  muss  sich  die  Erschöpfung  des  primären  Energievor- 
rathes und  somit  die  Aufhebung  der  Möglichkeit,  das  Spannkraft- 
material aufzunehmen  und  durch  Auslösungsenergie  in  bestimmter  Weise 
umzusetzen,  anschliessen.  Daher  können  Kinder  sogenannte  Altersver- 
änderungen und  Greise  relativ  normale  Gewebe  zeigen;  denn 
trotz  aller  Differenzen  in  der  Dauer  der  einzelnen  Individuen 
bleibt  das  Alter  der  Species  —  die  Grösse  des  in  einer  bestimmten 
Formation  von  Protoplasma  vermöge  der  primären  Anordnung  des  Gleicli- 
gewichtes  vorhandenen  Energievorrathes  —  gleich. 
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Einfluss  der  Lebensweise  und  Ernährung. 
Unterschiede  in  der  Wiricung  der  Reize  für  chemische  und  mechanische  Thätigiceit. 

Normale  Function  der  Triebkräfte  des  Circulationsapparates  bei 
ungenügender  localer  Ernährung,  d.  h.  bei  ungenügender  Aufnahme  von 
Spannkräften  und  ungenügender  Bildung  von  kinetischer  Energie  im 
Protoplasma,  oder  übernormale  Anforderung  an  die  Leistung  des  Kreis- 
laufes (Einwirkung  maximaler  Reize  und  Auslösungsvorgänge)  bei  nor- 
malem oder  unternormalem  Zufluss  von  Kraftbilduern  kann  in  gleicher 
Weise  die  Ursache  für  die  Inanspruchnahme  der  localen  und  allgemeinen 
Compensationsleistung  am  Gefässapparate  liefern. 

Es  ist  deshalb  zweifellos,  dass  gewisse  Stoffe,  die  als  Genuss- 
oder Nahrungsmittel  über  den  Bedarf  hinaus  aufgenommen  werden 
oder  an  sich  besondere  kinetische  Valenz  besitzen,  als  ausser- 
w  es  entliche  mechanische  oder  chemische  Reize  stärksten  Grades  auf 
alle  oder  einzelne  Gewebe  einwirken  und  einen  Umsatz  von  Energie 
herbeiführen  können,  der  die  stärkste  Leistung  der  Gewebe  und  dem- 
nach des  Circulationsapparates  in  Anspruch  nimmt  (locale  Hypertrophie), 
und  es  ist  ebenso  sicher ,  dass  Stoffe ,  die  eine  abnorm  geringe  Reiz- 
wirkung ausüben  oder  nur  eine  geringe  Bildung  von  Energie  ermög- 
lichen, ebenfalls  Compensations-  und  Accommodations- Einrichtungen  am 
Gefässapparate  in  Thätigkeit  setzen  werden,  die  die  Grundlage  für  eine 
veränderte  Leistung  bieten  (Atrophie,  Atonie). 

Wir  können  der  Erfahrung  gemäss,  und  zwar  sicher  durch  den 
klinischen  Befand,  weniger  sicher  auf  Grund  der  Anamnese  und  Patho- 
genese, zwei  Formen  der  Arteriosklerose  unterscheiden,  nämlich 
die  endotheliale  und  die  muskuläre,  respective  periarteriitische 
Form,  welch  letztere  ja  nur  der  besondere  Ausdruck  einer  besonderen 
Inanspruchnahme  der  bindegewebigen  Umhüllung  bei  zu  grossen  An- 
sprüchen an  die  Gefässmuskeln  ist  und  deshalb  vor  Allem  bei  Personen 
vorkommt,  die  besonders  starke  und  dauernde  körperliche  Arbeit  leisten. 
Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  sich  bei  der  Section  häufiger  Uebergänge 
zwischen  beiden  Formen  finden  werden  als  die  reinen  Formen.  Be- 
kommen wir  ja  bei  der  Obduction  doch  nur  die  letzten  und  gröbsten 
Veränderungen ,  die  gewöhnlich  schon  die  Betheiligung  sämmtlicher 
Compensations-  und  Aceommodationseinrichtungen  zum  Ausdruck  bringen, 
zu  Gesicht,  während  beim  Lebenden  die  einzelnen  Apparate  erst  nach 
und  nach  in  Anspruch  genommen  werden. 

Die  endotheliale  Form,  die  Betheiligung  der  innersten  Schichten 
der  Gefässwand  ist,  wie  schon  erwähnt,  meist  nur  die  Folge  sehr  be- 
trächtlicher quantitativer  Veränderungen  der  chemischen  Reize;  denn 
da  die  Gefässwand  wesentlich  zur  Erhaltung  einer  bestimmten  Beschaffen- 
heit des  Blutes  beiträgt  und  vielleicht  ihre  hauptsächlichste  Arbeit  als 
Verhinderer  der  Gerinnungsvorgänge,  d.  h.  durch  chemische  Arbeit 
leistet,  indem  sie  den  (gerinnungsbefördernden)  Einfluss  der  weissen 
Blutkörperchen  oder  ähnlicher  Elemente  modificirt,  so  ist  anzunehmen, 
dass  die  schliesslich  in  der  Verdickung  der  Intima  sich  documentirende 
Compensationsleistung  die  Reaction  auf  übernormale  (quantitative)  An- 
forderungen an  die  chemische  Arbeit  darstellt. 

Es  scheint  bei  der  Verarbeitung  aller  normalen,  die  Gewebsarbeit 
anregenden  Stoffe,  der  Nahrungsmittel,  die  Arbeit  endothelialer  Zellen 
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der  Gefässe  und  die  Mitwirkimg  weisser  Blutkörperchen  in  gewissem 
Grade  erforderlicli,  und  zwar  in  um  so  h(3herem,  je  grösser  die  Eeizung- 
und  dem  entsprechend  die  chemische  Arbeit  in  der  Zeiteinheit  werden  muss, 
und  wir  stehen  nicht  an,  in  der  Wucherung  der  Gefässintiraa  nur  ein  Zeichen 
der  verstärkten  Compensationsbestrebungen  in  dieser  Richtung  zu  sehen. 

Die  weissen  Blutzellen  und  fixen  Zellen  des  Gewebes  dagegen 
sind  bestimmt,  Arbeit  bei  Einwirkung  qualitativ  verschiedener  Reize 
—  der  sogenannten  entzündlichen  Reize  —  zu  leisten,  und  deshalb  findet 
sich  bei  acut  entzündlichen  Erkrankungen  die  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  im  Blute  und  der  Rundzellen  im  Gewebe  ,  bei 
chronischer  Entzündung  die  Kernvermehrung  und  Wucherung  des 
Bindegewebes  und  die  Hypertrophie  der  Gefässelemente.  Der  Gewebs- 
process,  den  wir  als  Wucherung  der  endothelialen  Elemente  bezeichnen, 
scheint  besonders  dazu  bestimmt ,  den  Einfiuss  der  durch  den  patho- 
logischen Reiz  bewirkten  stärkeren  Circulation  weisser  Blutkörperchen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  auszugleichen ,  das  heisst  bei  weiterem 
Fortschreiten  allmälig  durch  eine  Verlangsamung  und  Verkleinerung 
des  Blutstromes  ein  Gegengewicht  für  die  abnorm  starke  Wirkung  der 
im  Blute  zugeführten  Reize  zu  bilden. 

Bei  dieser  Form  der  Arteriosklerose  wird  die  Triebkraft  des 
Gefässapparates  gar  nicht  oder  nur  sehr  unbedeutend  zur  Compensation 
herangezogen ,  da  für's  Erste  weder  ein  beträchtliches  Anwachsen  der 
mechanischen  Reize  noch  ein  Ausfall  an  mechanisch  bewegender 
Kraft  im  Protoplasma  besteht. 

Nur  wenn  die  durch  Wucherung  der  betreffenden  Partieen  gesetzte 
Verengerung  des  Querschnittes  ein  gewisses  Mass  überschreitet ,  ohne  dass 
zugleich  ein  Minderbedarf  an  Blut  in  dem  peripheren  Protoplasmagebiete 
eintritt  j  entstehen  grössere  Anforderungen  für  Verstärkung  der  Triebkraft, 
die  durch  E]'liöhung  der  Wandarbeit  der  central  gelegenen  Partieen ,  und 
schliesslich,  wenn  die  compensatorisch  wirkenden  Kräfte  des  Gewebes  auf 
grössere  Reize  hin  immer  grössere  Ansaugung  bewirken,  durch  Herzhyper- 
trophie (die  Folge  der  Hyperdiastole)  ausgeglichen  werden  müssen. 

Als  Reize  der  genannten  Kategorieen  und  somit  als  Ursache  für 
die  Endosklerose  sind  vor  Allem  zu  nennen  gewisse  Anomalieen  der 
Ernährung,  bei  denen  nicht  die  fortzubewegende  Masse,  sondern  vor 
Allem  die  Qualität  der  aufgenommenen  Substanzen,  die  eine  be- 
sondere Arbeit  der  Organe  für  Spaltung  und  Synthese,  also  chemische 
Leistung,  beansprucht,  in  Betracht  kommt.  Hier  handelt  es  sich  also 
nicht  (oder  nicht  blos)  um  einen  quantitativen  Missbrauch  von 
Nahrung,  sondern  um  eine  qualitative  Ueberernährung,  um  eine 
Luxusconsumption  von  Substanzen,  die,  nicht  zu  den  Nahrungsmitteln 
im  engsten  Sinne  gehörend,  als  stärkste  Reizmittel  wirken.  An  erster 
Stelle  muss  hier  der  übermässige  Genuss  von  Bier  erwähnt  werden, 
bei  dem  nicht  blos  der  Alkoholgehalt  oder  der  Reichthum  au  Er- 
nährungsmaterial in  Betracht  kommt,  sondern  vor  Allem  der  Umstand 
schädlich  wirkt,  dass  grosse  Mengen  von  Nahrungsstoff  ohne  Hunger, 
also  ohne  jeden  Bedarf  an  Spannkraftmaterial,  und  noch  dazu  von 
Leuten  aufgenommen  werden,  die  gewöhnlich  keine  ausgiebige  Muskel- 
arbeit zu  leisten  haben. 

In  die  Kategorie  der  Erkrankungen,  die  durch  Aufnahme  solcher 
abnormer  chemischer  Reize  entstehen,  gehört  dann  die  Gefässerkrankung 
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bei  Alkohol-,  Tabak-  und  Kaffeemiss  brauch  i),  und  in  gewissem  Sinne 
auch  die  chronische  Bleivergiftung,  alles  Zustände,  wo  eben  schliesslich 
unter  Einwirkung  übermaximaler  Reize  die  stärksten  Veränderungen  der 
Gefässwand  sich  ausbilden,  ohne  dass  je  eine  sogenannte  Druckerhöhung 
im  Gefässsystem  (verstärkter  Wanddruck  oder,  richtiger,  verstärkte 
Spannung  im  Strom  selbst)  deutlich  vorhanden  zu  sein  braucht. 

Letztere  kommt  nur  zu  Stande,  wenn  gleichzeitig  mit  der  Er- 
höhung der  Wandspannung  auch  die  Menge  der  fortzubewe- 
genden Flüssigkeit,  sowie  die  relative  Geschwindigkeit  wächst, 
und  gerade  aus  diesem  Grunde  finden  sich  die  typischen  Symptome 
erhöhter  Gefässspannung  bei  einer  Form  der  Functionsstörung ,  der 
Nierenschrumpfuiig,  wo  die  Arterie  besonders  weiten  Umfang  hat. 

In  dem  Bilde  der  Sklerose  der  Gefässe  finden  deshalb  auch  die 
vorzugsweise  als  Störungen  des  Stoffwechsels  bezeichneten  Ver- 
änderungen der  chemischen  Arbeit  des  Protoplasmas,  —  mögen  sie  nun 
unter  dem  Bilde  des  Diabetes,  der  harnsauren  Diathese,  der  Nieren- 
schrumpfung oder  blosser  Hämorrhoidalbeschwerden  auftreten  — , 
schliesslich  ihren  deutUchen  Ausdruck,  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass 
erhöhte  Gefässspannung  und  Sklerose  der  Arterien  durchaus 
keine  Correlate  sind;  denn  bei  allen  oben  erwähnten  Processen  mit 
Ausnahme  der  Nierenschrumpfung  ist  eine  vermehrte  Spannung  trotz  starker 
Erscheinungen  von  Sklerose  nicht  die  Regel,  sondern  die  Ausnahme. 

Uebrigens  ist  unserer  Auffassung  nach  der  Reiz,  der  bei  Diabetes, 
havnsaurer  Diathese  etc.  die  erhöhte  oder  veränderte  Arbeit  der  Gewebe 
herbeiführt,  wohl  nicht  gerade  die  Harnsäure  oder  der  Zucker,  sondern 
die  Ausscheidung  genannter  Stoffe  ist  nur  ein  Zeichen  dafür,  dass  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Insufficienz  aller  oder  einzelner,  noch 
nicht  immer  bestimmbarer,  Elemente  des  Protoplasmas  für  gewisse  Formen 
der  chemischen  Arbeit  besteht,  und  dass  dieser  Ausfall  nur  durch  eine 
erhöhte  Arbeitsleistung  der  Gefässwand,  die  reichlicheres  und  —  bei 
genügendem  Ausgleich  —  schon  im  Blute  besser  verarbeitetes  Material 
liefern  muss,  compensirt  werden  kann. 

Dass  diese  Stoffe  nicht  den  Reiz  selbst  repräsentiren ,  beweist  die 
Thatsache ,  dass  bei  vielen  Krankheiten  des  Stoffwechsels  der  Herzmuskel 
selbst  an  der  vermehrten  Arbeit  gar  nicht  theilnimmt;  hier  muss  es  eben 
geradezu  an  Reizen  für  ihn  oder  das  Nervensystem  und  zum  Theil  wohl 
auch  an  Ernährungsmaterial  für  das  Organ  fehlen. 

Bei  allen  diesen  Processen  ist  aber  die  Theilnahme  des  Endocardium 
manifest,  und  die  der  Intima  der  Arterien  gleich  werthige  seröse  Auskleidung 
der  Herzhöhlen  zeigt  dann  namentlich  im  linken  Ventrikel  beträchtliche 
Veränderungen  der  Elemente  (Trübung,  Verdickung,  Bindegewebsbildung), 
die  man  fälschlich  als  Producte  erhöhten  Wanddrucks  auffasst. 

Die  zweite  Form  der  Arteriosklerose,  die  Verdickung  der 
Muscularis,  respective  des  periarteriellen  Gewebes  kommt  dann  zu  Stande, 


^)  Wir  sprechen  ausdrücklich  von  Missbrauch  und  nicht  von  dem  Genüsse 
der  sogenannten  Reizmittel  überhaupt,  da  Avir  keine  dieser  Substanzen  an  und  für 
sich  für  schädlich  halten.  Nicht  gegen  Alkohol,  Kaifee  und  Tabak,  nicht  gegen  Sport 
und  geistige  Arbeit,  nicht  gegen  Tanzen  etc.  soll  der  Arzt  kämpfen,  sondern  nur  gegen 
das  Uebermass  von  körperlicher  oder  geistiger  Reizung,  und  er  soll  streng  die  speciellen 
Fälle  scheiden,  in  denen  nur  individuelle  Verhältnisse  die  Schädlichkeit  bedingen,  d.  h. 
Unschädliches  gefährlich  machen,  und  die  Fälle,  wo  die  Einwirkung  an  sich  schädlich  ist. 
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wenn  nicht  die  eben  erwähnten  —  als  Masse  betrachtet  —  sehr  ge- 
ringfügigen, chemischen  Reize  (oder  die  von  den  Nahrungsstoffen  quali- 
tativ verschiedenen  Substanzen,  die  wir  als  (specifische)  Entzündungsreize 
geringeren  Grades  bezeichnen)  die  erhöhte  Arbeit  bedingen,  sondern 
wenn  Substanzen  zur  Verarbeitung  kommen,  bei  denen  die  mechanische 
Leistung  besonders  in"s  Gewicht  fällt. 

Wenn  also  beträchtliche  Mengen  Flüssigkeit  oder,  richtiger,  grosse 
Mengen  von  Eiweissstoffen  und  Kohlenhydraten  oder  sonstigen  schwer 
assimilirbaren  Substanzen,  die  zu  ihrer  Losung  viel  Wasser  bedürfen, 
aufgenommen  und  im  Organismus  verarbeitet  werden,  ohne  dass  ein 
Bedürfniss  für  diese  Aufnahme  vorliegt,  oder  wenn  durch  eine  veränderte 
Form  des  Stoffwechsels  die  Production  von  Stoffen  wächst,  die  die  Blut- 
beschaffenheit direct  verändern  und  sogar  wahrnehmbar  erhöhte  Reibungs- 
widerstände schaffen,  so  muss  eine  Vermehrung  der  Wandtriebkraft  und 
w^eiterhin  Hypertrophie  und  Sklerose  eintreten.  In  diese  Kategorie  ge- 
hören dann  namentlich  auch  Stoffe ,  die  bei  ihrer  Verarbeitung  die 
Wärmebilanz  beträchtlich  erhöhen,  die  Erschlaffung  der  Gewebe 
begünstigen  und  somit  die  Arbeit  für  die  Contraction  erschweren. 

Natürlich  gehen  ,  wie  wir  schon  oben  erwähnten ,  beide  Formen 
der  Störung,  die  endotheliale  (chemische)  und  musculöse  (mechanische) 
häufig  Hand  in  Hand,  da  mit  der  Aufnahme  stärkerer  Reize  der  einen 
Kategorie  auch  gewöhnlich  eine  stärkere  Arbeit  in  anderer  Richtung 
verbunden  ist,  indem  bei  vermehrter  Inanspruchnahme  des  chemischen 
Theiles  der  Leistung  auch  mehr  Material  für  den  Umsatz  erfordert  wird, 
und  bei  Steigerung  der  mechanischen  Arbeit  auch  die  chemische  Thätig- 
keit  durch  Vermehrung  der  Intensität  der  Ausnützung  compensatorisch 
wirken  muss 

Die  Gewebsveränderungen  der  Arteriosklerose,  die  man  im  Allge- 
meinen als  die  F olge  einer  Endarteriitis  oder  als  eine,  unter  dem  Einflüsse 
verändeiter  Circulationsverhältnisse  auftretende ,  trophische  Störung  zu 
betrachten  gewöhnt  ist ,  sind  also  häufig ,  ja ,  wenn  wir  von  fieber- 
haften Krankheiten  und  Vergiftungen  absehen,  nicht  das  Ergebniss  einer 
acuten  oder  chronischen  Gefässentzündung  —  der  Einwirkung  fremder, 
qualitativ  verschiedener,  inadäquater.  Reize  —  sondern  die  Folge 
der  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  quantitativen  Verän- 
derung der  normalen  Reize,  namentlich  wenn  diese  Veränderung 
dauernd  wirksam,  und  besonders  wenn  eine  bestimmte  Prädisposition 
der  Gewebe  (erbliche  oder  individuelle  Disposition)  local  oder  im  ganzen 
Gefässapparate  vorhanden  ist. 

Die  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Gefässentzündung  oder,  rich- 
tiger, der  Hypertrophie  und  später  der  Degeneration  der  Elemente 
verlaufende  Gewebsveränderung  ist  aber  stets  die,  bald  früher,  bald 
später  eintretende,  Folge  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
Veränderung  der  functionellen  Leistung  des  eigentlichen  Ge- 
webes, die  nothwendigerweise  gleichzeitig  oder  allmälig  eine 
Veränderung  im  Verhalten  der  einzelnen  Theile  des  Kreis- 
laufes herbeiführen  muss,  weil  ohne  erhöhte  Arbeit  der  gesammten 
Gefässwand  oder  einzelner  Schichten  den  Anforderungen  an  Arbeitsleistung 
nicht  genügt  werden  kann. 

Nattirlich  gibt  es  auch  Fälle,  wo  in  Folge  besonderer  localer  Verhält- 
nisse oder  individueller  Disposition  nur  ein  bestimmter  Theil  der  Gefässwand 
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selbst  primär  unter  anderen  Bedingungen  arbeitet  und  schliesslich  auch 
allein  diese  Folge  veränderter  Arbeit  zeigt;  aber  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  ist  auch  die  locale  Störung  nur  die  Folge  einer  Compensations- 
leistung,  die  zum  Ausgleiche  von  Störungen  im  Protoplasmagebiete  bestimmt 
ist.  So  repräsentiren  Veränderungen  am  Aortenbogen  oder  an  der  Coronar- 
arterie  nicht  blos  besonders  ungünstige  Arbeitsverhältnisse  des  Gefässgewebes 
an  dieser  Stelle,  sondern  sie  sind  der  Ausdruck  der  veränderten  Arbeit  im 
gesammten  Kreislauf  oder  im  Herzmuskel  allein. 

Die  functionelle  Verdickung  der  Gefässwand  —  der  endothelialen 
und  muskulösen  Schichten  — ,  die  nur  der  Ausdruck  der  Arbeits- 
hypertrophie, also  eines  activen  Vorganges  oder  der  secundären 
Atrophie  der  specifischen  Elemente,  ist,  sieht  man  fälschlicherweise  noch 
immer  als  Wirkung  des  verstärkten  Arteriendruckes,  also  als  eine 
Art  von  Degenerationsvorgang  durch  directe  Spannung  der  Wandung 
an,  ohne  zu  berücksichtigen,  dass  auch  die  sogenannte  Drackerhöhung 
doch  wieder  erst  ein  Folgezustand  der  Veränderungen  im  Protoplasma 
des  Stromgebietes  oder  in  einem  nervösen  Centrum  sein  kann. 

So  ist  bei  Nierenschrumpfting,  Pankreas  und  Lebercirrhose ,  die 
ja  stets  mit  starken  Veränderungen  an  den  Gelassen  einhergehen,  unserer 
Meinung  nach  die  Atrophie  des  Parenchyms  nicht  die  Folge  einer  Druck- 
steigerung in  den  Gefässen,  sondern  die  Verhältnisse  liegen  umgekehrt: 
Das  Pankreas-,  Leber-  und  Nierengewebe,  auf  das  vom  Blut  her 
Reize  einwirken,  die  uns  theilweise  noch  unbekannt  sind,  mnss  stärker 
arbeiten  und  bedarf  deshalb  natürlich  eines  grösseren  Blutzuflusses,  der 
sich  in  sogenannter  Drucksteigerung  (Erhöhung  der  Stromspannung)  und 
Erweiterung  der  Gefässe  kundgibt.  Je  mehr  nun  diese  Arbeitsleistung 
anhält,  und  je  mehr  auch  andere  Gebiete  des  Protoplasmas,  wie  das 
Herz  etc.  stärker  gereizt  werden ,  desto  eher  bildet  sich  die  dauernde 
accommodative  (Gewebs-)  Veränderung  an  den  stärker  arbeitenden  Ge- 
fässen der  betreffenden  Gebiete,  die  wir  Arteriosklerose  etc.  nennen, 
aus.  Wenn  nun  das  specifische  Parenchym  eines  Organs,  zum  Beispiel 
das  der  Nieren,  durch  lange  Arbeit  erschöpft  und  dauernd  insufficient  ge- 
worden ist,  weil  schliesslich  auch  die  Compensationsfähigkeit  der  Gefässe. 
die  das  Material  für  die  Mehrarbeit  liefern,  sich  erschöpft  hat,  dann 
kommt  es  zur  Atrophie  der  specifischen  Theile  und  zur  vicari- 
irenden  Bindegewebs  Wucherung,  die  ja,  wie  die  Verkalkung,  nur 
eine  andere  Form  der  Erhaltung  des  Zusammenhanges  darstellt; 
eventuell  folgt  auch  noch  völlige  Gefässverödung  durch  Wucherungs- 
processe  des  Endothels. 

Der  Kranke  kann  hier  schon  zu  Grunde  gehen,  bevor  seine  Nieren 
völlig  atrophisch  sind,  sobald  eben  völlige  Insufficienz  des  Herzens 
und  anderer  Organe  besteht.  Die  Atrophie  der  Nieren  ist  nur  der 
deutlichste  Ausdruck  für  die  Insufficienz  des  Protoplasmas, 
die  auf  die  enorme  Steigerung  der  Reize  hin  schliesslich  erfolgen  muss, 
weil  das  Material  für  die  Energetik  nicht  mehr  durch  Compensationsarbeit 
geliefert  werden  kann.  Mit  anderen  Worten :  Die  Reizschwelle  aller 
Gewebe  erhöht  sich  so,  dass  auch  ein  maximaler  endosomatischer 
Reiz  nur  eine  minimale  Reaction  am  Gefässapparate  hervorruft.  Nicht  die 
Atrophie  der  Nieren  ist  der  Indieator  für  die  Leistungsschwäche  des 
Organismus  —  denn  sie  steht  oft  nicht  in  directem  Verhältnisse  zur 
Schwere  der  Erscheinungen  — ,  sondern  die  Abnahme  der  Leistung 
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aller  Organe,  auch  derer,  die  die  ErsclieinuDgen  der  Degeneration 
nicht  so  manifest  zur  Schau  tragen,  weil  eben  der  Nach\Yeis  für  unsere 
Methoden  zu  schwer  oder  unmöglich  ist. 


Vegetarianische  Lebensweise. 

In  neuester  Zeit  ist  behauptet  worden,  dass  die  vegetarianische 
Lebensweise  zur  Entwicklung  arteriosklerotischer  Gefässerkrankungen 
und  zu  Aneurysmen  disponire;  doch  sind  die  vorliegenden  Daten  nicht  aus- 
reichend, diese  Annahme  zu  stützen.  Wir  sind  unserer  Erfahrung  nach 
nicht  geneigt,  diesem  ätiologischen  Momente  eine  grosse  Bedeutung  zu- 
zuschreiben, obwohl  wir  auf  dem  Standpunkte  stehen,  dass  eine  rein 
vegetarianische  Lebensweise  für  viele  Individuen  grosse  Schädlichkeiten 
mit  sich  führt.  Jedenfalls  wird  doch  bei  Vegetarianern  höchstens  die 
Thätigkeit  der  Arterien  des  Darms  stärker  in  Anspruch  genommen, 
und  es  liegt  kein  Anlass  vor,  dort,  wo  überhaupt  genügend  Nahrung 
aufgenommen  wird,  die  Art  der  Ernährung  an  sich  schon  für  schädlich 
zu  hahen,  zumal  wenn  gleichzeitig  überhaupt  keine  Reizmittel  aufge- 
nommen werden,  Wenn  vegetarianische  Lebensweise  mit  Excessen  in 
der  Körperbewegung  oder  sportlichen  Leistungen  verbunden  wird ,  so 
treten  allerdings  unserer  Beobachtung  nach  Störungen  in  der  Leistung 
des  Herzens  und  des  Gefässapparates  schneller  und  stärker  hervor^  als 
bei  gemischter  Nahrung;  der  Fehler  liegt  aber  wohl  nicht  eigentlich 
in  der  vegetarianischen  Lebensweise  an  sich,  sondern  in  der  nicht 
richtigen  Auswahl  der  Speisen. 

Da  Vegetabilien  im  Allgemeinen  den  Verdauungseanal  stärker 
füllen,  so  ist  hier  leichter  das  Gefühl  der  Sättigung  zu  erreichen, 
aber  Befriedigung  des  Hungergefühles  und  Befriedigung  des  Bedürfnisses 
von  Nahrung  ist  nicht  dasselbe,  und  es  kommt  vor  Allem  darauf  an, 
die  Nahrung  so  zu  wählen,  dass  auch  weitgehenden  Anforderungen  an 
Spannkraftmaterial  Rechnung  getragen  wird.  Die  nicht  wegzuleugnende 
Schädigung  mancher  Individuen  bei  vegetarianischer  Lebensweise 
rührt  wohl  vor  Allem  davon  her,  dass  man  dem  Gefühl  der  Sättigung 
zu  schnell  nachgibt  oder  nachgeben  muss ,  während  die  Schädigung 
durch  Luxusconsumption  von  reiner  Fleischnahrung  vor  Allem  davon 
herrührt,  dass  der  relativ  späte  Eintritt  der  Empfindung  der  Sättigung 
(der  Füllung  des  Magens)  weit  eher  zu  einer  übernormalen  Aufnahme 
verleitet,  als  bei  der  voluminösen  Pflanzennahrung.  Da  die  Menge  der 
Nahrung  ganz  abhängig  sein  muss  von  dem  Bedarf  an  bestimmten, 
für  die  specielleu  Arbeitserfordernisse  nöthigen  Substanzen,  so  muss 
der  auf  Muskelarbeit  Angewiesene  neben  Eiweiss  Kohlenhydrate 
und  Fett  in  relativ  beträchtlich  grösseren  Mengen  geniessen,  als  der 
in  anderen  Berufen  Thätige.  Eine  Schädigung  durch  die  Nahrung  kann 
ferner  daraus  erwachsen,  dass  die  Arbeit,  die  mit  der  Umformung  und 
Ausnützung  des  Materials  verbunden  ist,  nicht  im  richtigen  Verhältnisse 
zu  der  daraus  gewonnenen  Menge  der  Energie  oder  der  Reize  steht 
und  somit  zu  einem  Deficit  in  den  Vorräthen  von  Energie  führt.  (Vergl. 
den  Abschnitt  über  die  Therapie  der  Arteriosklerose.) 
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Neurasthenie. 

Unter  den  constitutionellen  Zuständen,  die  zu  Arteriosklerose  in 
nächster  Beziehung  stehen,  ist  die  Neurasthenie  in  erster  Eeihe  zu  nennen, 
weil  neurasthenische  Individuen  schon  sehr  häufig  und  frühzeitig  Er- 
scheinungen bieten,  die  mit  denen  der  früheren  Stadien  der  Arterio- 
sklerose identisch  sind,  und  weil  bei  Neurasthenischen  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  sich  bereits  am  Ende  des  4.  oder  am  Anfang  des 
5.  Lebensdecenniums  Erscheinuugen  von  manifester  Arteriosklerose  ein- 
zustellen pflegen.  Es  besteht  ferner  auch  kein  Zweifel,  dass  eine  here- 
ditäre Nervosität  und  abnorme  Erregbarkeit  des  Herzens 
gewöhnlich  in  Familien  vorkommt,  die  auch  zu  Arteriosklerose  dis- 
ponirt  sind. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  abnorme  Reizbarkeit  und  Er- 
schöpf barkeit  des  Nervensystems,  die  das  Wesen  der  Neurasthenie  aus- 
macht, auf  einer  allzu  geringen  wesentlichen  und  ausserwesentlichen 
Arbeitsleistung  der  nervösen  Hemmungsapparate  beruht,  die  die 
protoplasmatischen  Vorgänge  und  andere  Formen  der  Reaction  zu 
reguliren  bestimmt  sind,  so  dass  bei  relativ  geringen  Reizen  schon  ein 
grosser  Umsatz  an  Spannkraftmaterial  und  an  thermischer  und  oxygener 
Energie,  besteht,  der  natürlich  nur  durch  stärkste  Leistung  von  Seiten  des 
Gefässsystems  gedeckt  werden  kann  und  trotzdem  leicht  die  Erschei- 
nungen der  Ermüdung  und  der  Erschöpfung  herbeiführt. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wieder  handelt  es  sich  um  vorüber- 
gehende Erschwerung  der  Reaction  durch  Hemmung,  in  anderen  um 
temporäre  Unerregbarkeit  wegen  Mangel  an  verfügbarer  Energie,  die 
natürlich  identisch  ist  mit  der  Unmöglichkeit,  sichtbare  Arbeit  zu  leisten. 

Natürlich  sind  nicht  alle  nervösen  Personen  auch  Neur- 
as thenik  er,  und  es  lässt  sich  im  Allgemeinen  bei  genauer  Berücksich- 
tigung aller  Klagen  und  der  Leistungsfähigkeit  der  Patienten  bald  fest- 
stellen, ob  die  erschwerte  Reaction  durch  Mangel  an  Spannkraftmaterial 
oder  durch  wirkliche  Leistungsschwäche,  durch  einen  Defect  in 
der  Bildung  kinetischer  Energie,  in  der  Fähigkeit,  wesentliche 
und  ausserwesentliche  endosomatische  Arbeit  zu  leisten,  herbeigeführt  ist, 
ferner,  ob  nur  Leistungsschwäche  durch  Mangel  an  Reiz  für  die  ausser- 
wesentliche Arbeit  oder  in  Folge  von  reiner  Hyperästhesie  regulatorischer 
und  psychischer  Apparate,  die  eine  übermässige  Hemmungswirkung  aus- 
löst, besteht. 

Diese  Unterscheidung  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  da  sich  eine 
erfolgreiche  Therapie  nur  auf  Grund  genauer  Einblicke  in  das  Wesen 
der  Erscheinungen  gestalten  lässt.  Jedenfalls  ist  sicher,  dass  die  krank- 
hafte primäre  Veränderung  der  Arbeit  des  Nervensystems  nach  irgend 
einer  Richtung  hin  durch  verschiedene  Gestaltung  der  endosomatischen 
Impulse  für  das  arbeitende  Protoplasma  den  Umsatz  eben  so  pathologisch 
gestalten  muss,  wie  es  die  Einwirkung  aller  Formen  inadäquater 
ausser  wesentlich  er  exosomatischcr  (von  aussen  kommender)  Reize 
thut,  und  aus  dieser  Voraussetzung  folgt  der  Schluss,  dass  gerade  aus 
der  abnormen  Thätigkeit  des  Nervensystems  besonders  häutig  eine 
Störung  in  der  Ernährung  der  Gefässwände  resultiren  wird. 
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Lues. 

Unter  den  Ursachen  der  Endarteriitis  und  der  Arteriosklerose  wird 
von  einzelnen  Autoren  mit  besonderem  Nachdruck  die  Lues  erwähnt. 
Auel)  für  viele  Fälle  von  Aneurysmabildung  wird  ja  dieses  ätiolopsche 
Moment  verantwortlich  gemacht,  und  zwar,  wie  wir  glauben,  besonders 
deshalb,  weil  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  bei  der 
optimistischen  Aulfassung,  die  man  heutzutage  in  der  Therapie  der 
sogenannten  Lues  tertiaria  vertritt  —  man  rechnet  dazu  ja  bekanntlich 
fast  alle  möglichen  Störungen  bei  liCuten,  die  einmal  luetisch  waren  - 
unseren  therapeutischen  Massnahmen  eine  gewisse  theoretische  Aussicht 
auf  Erfolg  auch  bei  Zuständen  verspricht ,  die  sonst  erfahrungsgemäss 
jeder  Therapie  trotzen. 

Das  Bestreben,  die  Lues  in  Zusammenhang  mit  Arteriosklerose 
und  Aneurysmenbildung  zu  bringen,  ist  ja  vom  Standpunkte  des  Thera- 
peuten ein  sehr  begreifliches,  aber  das  darf  uns  doch  nicht  veranlassen, 
den  Thatsachen  Zw^ang  anzuthun,  d.  h.  Patienten,  denen  ihr  Grundleiden 
mit  Recht  ohnehin  schon  eine  genügende  Quelle  der  Beängstigung  ist, 
noch  durch  unsere  Inquisitorien  nach  überstandener  Syphilis  besonders 
zu  ängstigen  und  sie  gewissermassen  zu  Urhebern  ihres  eigenen  Unglückes 
zu  stempeln,  ganz  abgesehen  davon,  dass  forcirte  antisyphilitische 
Curen,  die  oft  bereits  mehr  als  genügend  in  Anspruch  genommene  Organ- 
arbeit nicht  gerade  erleichtern. 

Wir  kennen  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Personen,  denen 
der  dauernde  und  wiederholte  Quecksilber-  und  Jodkaliumgebrauch  recht 
geschadet  hat,  und  wir  kommen  zu  dieser  Folgerung  nicht  auf  Grund 
eines  voreiligen  Schlusses  post  hoc,  ergo  propter  hoc,  sondern  an  der 
Hand  gewichtiger  Thatsachen. 

Es  ist  ja  jetzt  der  Zug  der  Zeit,  mit  allem  Eifer  das  Material  dafür 
zu  sammeln,  dass  eine  Reihe  chronischer  Krankheiten,  Gehirn-,  Gefäss- 
affectionen,  Phthise,  Aneurysma,  Tabes  etc.  nur  auf  luetischer  Basis 
erwachsen  sein  könne,  aber  dieses  Bestreben  erscheint  uns  nach  lang- 
jähriger objectiver  Prüfung  dieser  Frage,  trotz  des  anscheinend  er- 
drückenden statistischen  Materials  —  das  allerdings  gerade  hier  doppelt 
vorsichtig  gesichtet  werden  sollte,  aber  nicht  gesichtet  wird  —  durchaus 
nicht  gerechtfertigt ;  denn  wir  konnten  bei  genauester  Prüfung  in  keinem 
unserer  Fälle  einen  solchen  Zusammenhang  sicher  construiren,  haben 
aber  recht  viel  Fälle  beobachtet,  in  denen  jede  Beziehung,  trotz  (oder 
gerade  wegen)  der  grössten  Genauigkeit  in  der  Feststellung  der  Anam- 
nese auszuschliessen  war. 

Es  soll  ja  nicht  geleugnet  werden,  dass  Gehirnerkrankung,  Tabes, 
Arteriosklerose  und  Aneurysmenbildung  auch  bei  Patienten  vorgefunden 
wird,  in  deren  Anamnese  wirklich  Lues  und  nicht  blos  irgend  welches 
pseudoluetische  VAcm  oder  gar  nur  eine  Gonorrhoe  vorkommt,  aber 
der  Zusammenhang  zwischen  der  Lues  und  den  Gef äs s Verän- 
derungen ist  nur  nach  der  alten  Formel  post  hoc,  propter  hoc 
zu  begründen,  und  das  genügt  doch  nicht  zur  wissenschaft- 
lichen Feststellung  eines  Causalnexus.  Wenn  man  derartige 
Folgerungen  machen  wollte,  so  müsste  oft  auch  das  Auftreten  von 
Diabetes,  Cal'cinom  oder  Nephritis  auf  überstandene  Lues  zurückgeführt 
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werden;  denn  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Carcinomfällen  ist  uns  in  der 
Anamnese  überstandene  Lues  angegeben  worden. 

Diese  ätiologische  Begründung  steht  doch  wohl  auf  eben  so 
schwachen  Füssen  wie  die  so  vielfach  fälschlich  angewandte  „ex  juvan- 
tibus",  und  wir  vermögen  nicht  einzusehen,  mit  welchem  Recht  man 
den  Erfolg  der  Jodkaliumtherapie,  weil  das  Jod  als  antiluetisches  Mittel 
par  excellence  gilt,  als  Beweis  für  die  luetische  Natur  der  angeblich 
duich  den  Jodgebrauch  beseitigten  Symptome  ansehen  darf.  Abgesehen 
davon,  dass  sehr  viele,  sicher  nicht  auf  Lues  beruhende.  Beschwerden 
nach  Jodgebrauch  (wir  sagen  absichtlich  nicht  durch  Jodmedication) 
sich  verringern  oder  verschwinden,  abgesehen  davon,  dass  das  Jod  —  als 
starker  ausserwesentlicher  Reiz  —  ja  sicher  eine  allgemein  resorptions- 
befördernde  Wirkung  bei  Processen  verschiedenster  Genese  haben  kann, 
so  dürfen  wir  vor  Allem  nicht  vergessen,  dass  überhaupt  bei  einem 
grossen  Theile  der  medicaraentösen  Heilungen  von  Herzleiden  der  Zu- 
sammenhang zwischen  angewandter  Medication  und  Heilung  recht 
fraglich  ist. 

Wissen  wir  doch ,  dass  die  meisten  der  von  den  Herzkranken  ange- 
gebenen Beschwerden,  die  sie  in  ärztliche  Behandlung  führen,  namentlich 
dann  durch  jedes  Mittel  prompt  beseitigt  werden,  wenn  die  Compen- 
sationsstörungen  sich  noch  nicht  stark  ausgebildet  haben,  immer  natürlich 
vorausgesetzt,  dass  wir  neben  den  Medicamenten  auch  absolute  Ruhe 
und  Schonung  verordnen.  Können  wir  doch  ferner  jeden  Tag  sehen, 
dass  selbst  schwere  Stauungserscheinungen  ohne  jede  wesentliche  Me- 
dication blos  bei  vollkommener  Ruhe  (Bettlage)  plötzlich  oder  allmälig 
verschwinden;  wie  sollten  wir  also  die  unsichere  Jodtherapie  bei  Herz- 
kranken —  denn  in  langjährigen  Beobachtungen  haben  wir  keinen 
sicheren  Erfolg  bei  Herzkranken  gesehen,  der  einwurfsfrei  auf  Jod  wirkung 
zurückzuführen  gewesen  wäre  —  nicht  blos  als  wesentliche  Bereicherung 
unseres  Heilschatzes,  sondern  sogar  als  beweiskräftig  für  die  luetische 
Genese  jedes  Herzleidens,  das  bei  Jodbehandlnng  eine  Bes- 
serung zeigt,  ansehen?  Und  dabei  ist  noch  nicht  einmal  berücksichtigt, 
dass  die  meisten  Vertreter  der  Ansicht  von  der  luetischen  Entstehung 
von  Herzkrankheiten,  die  ihre  Auffassung  wieder  zum  guten  Theil  erst 
auf  den  Erfolg  der  antiluetischen  Therapie  stützen,  das  Jod  nie  allein, 
sondern  stets  combinirt  mit  Digitalis  und  anderen  Heilmethoden, 
sicher  aber  bei  absoluter  körperlicher  Ruhe  des  Patienten  anwenden. 
Alle  Fälle  von  wirklicher  Herzkrankheit,  die  bei  Ruhe  und  Schonung 
sich  während  der  Einwiriumg  des  Jodkali  wesentlich  bessern,  erfahren 
ein  schweres  oder  leichtes  Recidiv  alsbald,  nachdem  sie  sich  im  Ver- 
trauen auf  die  Besserung  wieder  körperlicher  Arbeit  massigsten  Grades 
widmen.  Für  Herzkranke  mit  sehr  ausgeprägter  Störung  gibt  es  eben 
nur  zwei  specifische  Mittel:  Ruhe  und  Digitalis  —  vielleicht  darf  man 
auch  Morphium  hierher  rechnen  — ,  und  wenn  diese  ihre  Wirkung  ver- 
sagen, dann  ist  der  Kranke  nicht  mehr  zu  retten,  und  fristet  nur  noch 
kurze  Zeit  ein  elendes  Dasein. 

Dagegen  möchten  wir  auch  hier  nachdrücklich  darauf  hinweisen, 
dass  Quecksilber  und  vor  Allem  Jod  bei  vielen  Lidividuen  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Function  der  Gefässendothelien  hat, 
dass  es  als  stärkster  Reiz  auf  das  Protoplasma  vieler  Organe  und 
namentlich  auf  die  kleinen  arteriellen  Gefässe  wirkt,  dass  es  congestive 
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Zustände  hervorruft  und  somit  gerade  zu  der  Functionsstorung  Ver- 
anlassung geben  kann,  die  es  beseitigen  soll. 

Wir  können  es  nicht  stricte  beweisen ,  halten  es  aber  für  wahr- 
scheinlich, dass  der  übermässige  Gebrauch  von  Jod  sogar  zur  Entwick- 
lung von  Endarteriitis  obliterans  führen  kann,  und  dass  somit  die  unzweifel- 
haft günstige  Wirkung  von  Jod  in  manchen  Fällen  von  mangelhafter 
Versorgung  der  Endgebiete  nur  darauf  zu  beziehen  ist,  dass  es  eben 
einen  Reiz  stärkster  Form  ausübt,  dessen  Wirkung  eine  augenblickliche 
Verstärkung  der  Gefässarbeit  sein  kann,  aber  nicht  sein  muss,  und  dass 
auf  dieses  Stadium  übertriebener  Reizung  um  so  sicherer  die  stärkste 
Insufficienz  folgen  wird. 

Wenn  man  als  sichere  Grundlage  tertiärer  Lues  gewisse  Formen 
der  Neubildung  (Gummen,  gelbe  Knötchen,  Bindegewebshypertrophie 
stärksten  Grades)  anführt,  so  können  wir  gegen  die  Beweiskraft  der 
Gründe,  die  diese  Bildungen  als  ausschliessliche  Folge  der  Lues 
ansehen,  nicht  genug  protestiren;  denn  abgesehen  davon,  dass  die  so- 
genannten Gummen  oder  tertiären  Gewebserscheinungen  eigentlich  nichts 
Specifisches  haben,  sondern  nur  eine  seltene  Form  der  Coagu- 
lationsnekrose,  der  Infarctbildung,  derBindegewebswucherung 
oder  der  Eindickung  von  Eiter  unter  eigenthümlichen  günstigen 
Ernährungsbedingungen  darstellen,  abgesehen  davon,  dass  die  sogenannte 
syphilitische  Cirrhose  und  Endarteriitis  sich  auch  bei  nicht  Syi)hilitischen 
findet,  sind  diese  Veränderungen  viel  zu  selten,  um  bei  der  Häufigkeit 
der  Lues  als  specifisch  luetische  Bildungen  gelten  zu  können. 

Im  Allgemeinen  scheint  die  anatomische  und  klinische  Diagnose 
der  luetischen  Neubildung  meist  auf  einem  sehr  deutlichen  Oirkel- 
schluss  aufgebaut,  auf  Folgerungen  und  Muthmassungen ,  die  durch 
die  Sicherheit,  mit  der  sie  ausgesprochen  werden,  nur  unsere  ünkenutniss 
der  Bedeutung  gewisser  seltenerer  geweblicher  und  ätiologischer  Vor- 
gänge verdecken  sollen.  Es  wird  hoffentlich  die  Zeit  kommen,  wo  man 
auch  die,  relativ  seltenen,  sogenannten  gummösen  Neubildungen  ebenso- 
wenig als  Product  der  Lues  ansehen  wird,  wie  die  Endarteriitis  obli- 
terans, der  man  ja  auch  eine  Zeit  lang  mit  denselben  Schein- 
gründen eine  specifische  Bedeutung  vindicirte. 

Wir  haben  nie  einsehen  können ,  warum  gewisse,  eine  Zeit  lang  für 
specifisch  gehaltene,  Veränderungen  der  inneren  Schichten  der  Gefässwand 
gerade  charakteristisch  für  Lues  sein  sollten,  da  sie  sieh  leicht  experi- 
mentell hervorrufen  lassen  und  somit  nur  als  Ausdruck  besonderer  func- 
tioneller  Inanspruchnahme  des  Gewebes,  aber  durchaus  nicht  als  Product  der 
Einwirkung  eines  bestimmten  oder  gar  eines  specifischen  Reizes  betrachtet 
werden  können,  zumal  ja  die  Gefässe  bei  der  Altersniere  und  der  Encephalo- 
malacie  alter  Leute  ebenso  typische  endarteriitische  Veränderungen  zeigen, 
wie  die  Lebergefässe  und  Zellencapillaren  bei  manchen  Formen  der  Cirrhose. 
Bei  der  nach  experimenteller  Vagusdurchschneidung  auftretenden 
sogenannten  Vagus-  oder  Schluckpneumonie  finden  sich  im  Lungengewebe 
neben  sonstigen  atypischen  Epithelwucherungen  auch  die  —  an- 
geblich für  Lues  charakteristischen — Wucherungen  des  Gefäss- 
endothels,  die  hier  sicher  doch  nur  der  Ausdruck  der  Wirkung  eines  tiber- 
normalen Reizes  sind,  der  nach  Fortfall  der  Hemmungsnerven  und  nach 
einer  Periode  stärkster  Arbeit  des  Gewebes  zur  Insufficienz  und  Atrophie 
der  specifischen  Gewebszellen  führt,  auf  deren  Kosten  sich  die  epithelialen 
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Gebilde  der  Bronchien  und  kleinsten  Gefässe  vermehren.  Wir 
haben  also  nicht  den  geringsten  Grund,  solche  Veränderungen  als  luetisch 
anzusehen,  wenn  wir  sie  im  Gebiete  der  menschlichen  Pathologie  vorfinden. 

Man  wird  überhaupt  dazu  geführt,  den  Zusammenhang  von  Lues 
und  Herzkrankheiten  immer  mehr  zu  bezweifeln,  je  grösser  das  eigene 
Beobachtungsmaterial  wird,  und  je  mehr  man  sich  gewöhnt,  vorurtheilsfrei 
und  nicht  einer  Theorie  zu  Liebe  die  einzelnen  Fälle  anamnestisch 
zu  erforschen.  Die  Verhältnisse  liegen  für  die  syphilitische  Herzerkrankung 
nicht  anders,  als  für  die  Tabes,  der  doch  jede  Specifität  der  Ge- 
websveränderungen abgeht.  Wenn  man  durchaus  alle  Veränderungen, 
die  bei  Syphilitischen  vorkommen,  als  Product  der  Lues  betrachten  will, 
dann  vermögen  wir  nicht  einzusehen ,  warum  man  nicht  auch  die  bei 
allen  kachektischen  Individuen  auftretende  Herzdegeneration  als  luetisch 
ansieht,  sobald  die  Anamnese  ergibt,  dass  vor  so  und  so  viel  Decennien 
Lues  bestand ;  genügt  doch  heute  schon  der  Nachweis  eines  Ulcus  mollc, 
um  die  Aetiologie  festzulegen. 

Gelenkaffectionen. 

Die  Arteriosklerose  steht  natürlich  mit  dem  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus und  namentlich  mit  der  Arthritis  deformans,  sowie  mit 
Gicht  und  Nierensteinen  (der  harnsauren  Diathese)  im  engsten  Zusammen- 
hange; doch  ist  weder  die  Arteriosklerose  directe  Folge  der  Gelenk- 
affectioD ,  noch  findet  das  umgekehrte  Verhalten  statt ;  beide  sind  der 
gleichartige  Ausdruck  des  veränderten  Stoffwechsels,  und  es  ist  selbst- 
verständlich ,  dass  gerade  in  den  durch  Einwirkung  besonderer  Reize 
am  stärksten  arbeitenden  und  deshalb  am  frühesten  degenerirenden 
Partieen  von  Muskeln  und  Gelenken,  sich  auch  eine  besondere  Gelegen- 
heit zur  Degeneration  kleinster  und  grösserer  Gefässe  findet.  Es  handelt 
sich  hier  nicht  blos  um  die  Grösse  der  ausserwesentlichen  (Contra  c- 
tionsarbeit)  des  Muskels,  die  nur  einen  relativ  geringen  ßruch- 
theil  der  Muskelleisi ung  darstellt,  sondern  um  die  wesentliche 
Arbeit  des  Muskels,  die  Wärmeproduction  und  Bildung  der  stick- 
stoffhaltigen Producte,  die  die  Grundlage  der  contractilen 
Thätigkeit  und  ausserdem  von  grösster  Wichtigkeit  für  den 
Haushalt  des  Körpers  sind,  da  sie  als  Athmungs-  und  Herz- 
reize dienen. 

Aus  dem  Umstände ,  dass  bei  der  zur  Gangrän  führenden  endar- 
teriitischen  Verstopfung  von  Gefässen  der  Extremitäten  häufig  das  erste 
Symptom  heftige  rheumatische  (neuralgische)  Beschwerden  an  den  leiden- 
den Theilen  sind,  zu  folgern,  dass  es  sich  hier  um  eine  besondere  Form 
des  arteriosklerotischen  Rheumatismus  handelt,  ist  unserer  Auffassung 
nach  unberechtigt. 

Ueber  den  Zusammenhang  der  Nervenschmerzen  und  Gefäss- 
erkrankungen  haben  wir  uns  schon  bei  Gelegenheit  des  Zusammen- 
treffens von  Tabes  und  Insufficienz  der  Aortenklappen  geäussert;  an 
anderer  Steile  haben  wir  darauf  hingewiesen,  dass  man  nicht  berechtigt 
ist,  gewisse  Formen  der  Schnierzanfälle  von  Nerven  der  Gefässwand, 
die  ja  nicht  nachgewiesen  sind,  herzuleiten.  Allerdings  hängen  die  mit 
Veränderungen  an  den  Gefässen  vergesellschafteten  Schmerzen  auck 
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von  der  Ernährungsstörung  im  Gebiete  dieser  Gefässe  ab,  aber  sie  stellen 
unserer  Auffassung  nach  nur  eine  Form  tropbischer  Störung  dar,  wie  das 
Ameisenlaufen  etc.;  sie  sind,  um  eine  kurze  Bezeichnung  zu  wählen, 
der  Ausdruck  der  beginnenden  Anämie,  also  stärkster  localer  proto- 
plasmatischer  Reizung,  die  sich  in  den  Wurzeln  der  sensiblen  Nerven 
durch  abnorme  Sensationen  auch  dann  kundgibt,  wenn  die  theilw^eise 
anämisirte  Strecke  noch  keine  sichtbaren  Nervenstämmchen  besitzt. 


Muskelrheumatismus. 

Wenn  man  erwägt,  w^elche  Bedeutung  die  chemische  Arbeit  des 
Muskels  für  den  Haushalt  des  Stickstoffs ,  für  die  Wärmebildung  und 
für  die  Bildung  von  Reizen  für  den  Athmung^s-  und  Circulationsapparat 
bat,  so  wird  man  nicht  —  wie  dies  in  Ueberschätzung  der  aus  den  Beob- 
achtungen an  starrwandigen  Röhrensystemen  gewonnenen  Theorieen 
bisher  meist  geschieht  —  die  mechanische  Einwirkung  der  Muskel- 
arbeit auf  den  Gef  äs  squ  er  schnitt  als  den  einzigen  und  ausschlag- 
gebenden Factor  für  die  Erhöhung  der  Herz-  und  Gefässarbeit  ansehen 
können,  sondern  muss  zweifellos  auch  den  Veränderungen  der  Arbeit 
im  Protoplasma  der  einen  wesentlichen  Theil  des  Körpers  bildenden 
Muskeln  eine  beträchtliche  Einwirkung  auf  den  Circulationsapparat 
zuschreiben. 

Da  nun  der  Zustand ,  den  man  als  Muskelrheumatismus  etwas 
oberflächlich  charakterisirt  —  also  heftige,  oft  langdauernde  und  sich 
häufig  wiederholende,  Schmerzempfindungen  in  musculösen  Gebilden  und 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Erschwerung  des  motorischen  Theiles 
der  Muskelleistung  —  unserer  Auffassung  nach  nichts  Anderes  ist,  als 
der  Ausdruck  einer  beträchtlichen  Veränderung  der  wesentlichen 
(protoplasmatischen)  und  schliesslich  auch  der  ausser  wesentlichen 
(contra etilen)  Arbeit  des  Muskels,  so  ist  die  weitere  Annahme  berechtigt, 
dass  sich  auch  die  gröberen  Störungen  im  Haushalte  des  gesammten 
Muskelapparates  schliesslich  in  der  Ausbildung  chronischer  Gefässver- 
änderungen  documentiren  werden. 

Gerade  die  Thatsache,  dass  Muskelrheumatismus  so  häufig  als 
eine  Folge  der  Einwirkung  von  Kälte  —  dieser  Vorgang  ist  nicht 
identisch  mit  allzugrosser  Wärmeabgabe  —  beobachtet  wird ,  beweist, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Störung  der  wesentlichen  Gewebsarbeit, 
d.  h.  der  inneren  Vorgänge,  handeln  muss,  die  mit  grossem  Wärmever- 
brauch einhergehen  und  bei  Abkühlung  stocken  müssen,  wie  chemische 
Processe,  die  eines  bestimmten  Temperaturgrades  bedürfen. 

Auch  die  Beobachtung,  dass  die  Erscheinungen  im  Muskel  häufig 
nach  starken  Anstrengungen  oder  durch  sogenannte  Ueberdehnung 
zu  Stande  kommen,  spricht  dafür,  dass  eine  allzugrosse  Verausgabung 
von  Energie  für  ausserwesentliche  Arbeit  ein  temporäres  oder  dauerndes 
Deficit  für  wesentliche  Arbeit  zur  Folge  hat. 

Endlich  beweist  das  Auftreten  von  Muskelrheumatismus  und  heftigen 
Schmerzen  in  fieberhaften  und  Infectionskrankheiten,  dass  jede 
Form  starker  ausser  wesentlicher  Reize,  z.  B.  Bacterienproducte, 
die  charakteristische  Veränderung  des  Mechanismus  der  wesentlichen 
Arbeit  im  Muskel  bedingen  können. 
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Somit  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  subacute  oder  richtiger 
chronische  Muskelrheumatismus,  ebenso  wie  die  chronische  Ueberan- 
strengung  der  Muskeln  bei  körperlicher  Thätigkeit,  unter  die  Ursachen 
der  Gefässsklerose  eingereiht  werden  muss ,  und  dass  sich  in  diesem 
speciellen  Falle  wie  allerorten  die  Veränderung  der  Leistung  des  speci- 
fischen  Protoplasmas  auch  an  den  Gefässen  um  so  eher  geltend  machen 
wird,  je  mehr  die  ausserwesentlichen  Reize  durch  ihre  Grösse  die  Com- 
pensation  dauernd  in  Anspruch  nehmen. 


Blutungen. 

Es  ist  nicht  immer  leicht,  festzustellen,  welche  Rolle  profuse  und 
dauernde  Blutungen  in  der  Aetiologie  der  Arteriosklerose  spielen,  da, 
wie  wir  bereits  oben  auseinandergesetzt  haben,  namentlich  Darm-  und 
Nasenblutungen  —  die  häufigsten  Vorläufer  oder  eine  der  häufigsten 
Erscheinungen  im  Bilde  der  Arteriosklerose  —  bereits  die  Folge  wesent- 
licher Störungen  der  Function  im  Gewebe,  also  gewissermassen  schon 
der  Ausdruck  der  frühesten  Stadien  der  Arteriosklerose  sein  können. 

Aus  einigen  Beobachtungen  bei  Frauen  mit  profuser  Menstruation 
im  Klimakterium,  sowie  bei  Männern,  die  auf  traumatischem  Wege 
grosse  Blutverluste  erlitten  hatten,  scheint  uns  indessen  hervorzugehen, 
dass  eine  dauernde  Anämie  sehr  wohl  ein  prädisponirendes  Moment 
für  den  Ausbruch  oder  die  schnellere  Entwicklung  von  Arteriosklerose 
abgeben  kann. 

Dass  den  schweren  Formen  der  Sklerose  häufig  anämische  Zu- 
stände vorausgehen,  beweist  natürlich  nichts  für  den  Einfluss  der  Anämie 
auf  die  Ausbildung  der  Gefässveränderungen ;  denn  es  liegt  in  solchen 
Fällen  Grund  zur  Annahme  vor,  dass  die  unerklärliche  und  schnell 
fortschreitende  Anämie  eben  schon  der  Ausdruck  jener  Störung  im 
Körperhaushalt  war,  die  schliesslich  in  der  Ausbildung  von  Veränderungen 
der  Gefässe  gipfelt. 

Acute  Entstehung. 

Ein  Irrthum  in  Betreff  der  Entstehung  arteriosklerotischer  Er- 
scheinungen wird  nicht  selten  dadurch  herbeigeführt,  dass  man  den 
Beginn  des  Leidens  erst  vom  Eintritt  einer  deutlichen  Compensatious- 
störung  datirt,  die  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  des  Arztes 
auf  den  Zustand  des  Gefässapparates  hinlenkt,  während  bis  zu  dem 
betreffenden  Zeitpunkte  der  Zustand  der  völligen  Compensation  mit 
dem  Zustande  der  völligen  Gesundheit  verwechselt  wurde. 

Bei  starker  Inanspruchnahme  der  Muskelthätigkeit ,  z.  B.  nach 
grosser  Aufregung  oder  körperlichen  Excessen,  kann  bei  anscheinend 
gesunden  Individuen  plötzlich  eine  Compensationsstörung  eintreten, 
an  die  sich  deutliche  Symptome  der  Gefässerkrankung  so  anschliessen, 
dass  man  eigentlich  keinen  Zweifel  über  den  Causalzusammenhang 
hegen  kann.  Nichtsdestoweniger  ist  ein  solcher  Zusammenhang  immerhin 
selten;  denn  gewöhnlich  lässt  sich  bei  genauer  Prüfung  durch  die 
Anamnese  und  sonstige,  wenn  auch  geringfügige,  Symptome  feststellen, 
dass  die   Patienten   schon   lange   vor  dem  Eintritt  ernsthafter 
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Störungen  beträchtliche  Beschwerden  (Dyspnoe,  Schwindel,  Herz- 
klopfen), namentlich  im  Anschlüsse  an  körperliche  Anstreag-ungen  und 
starke  Mahlzeiten,  hatten,  und  dass  somit  nur  eine  Steigerung  der  An- 
forderungen, die,  absolut  genommen,  vielleicht  nicht  einmal  "wesentlich 
genannt  werden  kann,  die  üeberschreitung  der  Grenze  der 
Leistungsfähigkeit  herbeigeführt  hat. 

Eine  Ausnahme  von  diesem  Zusammenhange  der  Dinge  bilden 
die  Fälle  von  acuter  Ueberanstrengung  des  Herzens,  wo  nach  über- 
triebener Leistung,  z.  B.  forcirten  Märschen  oder  sportlichen  Uebungen, 
plötzlich  eine  beträchtliche  Dilatation  des  Herzens  auftritt  und 
dauernd  bestehen  bleibt ;  hier  kann  und  muss  sich  Sklerose  der  Kranz- 
arterien und  des  Aortenursprunges  als  geweblicher  Folgezustand  der 
veränderten  circulatorischen  Ansprüche  an  die  Gefässe  verhältnissmässig 
schnell  ausbilden,  und  nur  hier  kann  man  dann  gewissermassen  von  der 
acuten  Entwicklung  oder,  richtiger,  dem  acuten  Beginn  der  chronischen 
Gewebsveränderungen  der  Arteriosklerose  sprechen. 

Infectionskrankheiten. 

Schliesslich  hätten  wir  noch  die  acute  Inanspruchnahme  der  Ge- 
fässintima  und  vielleicht  auch  des  triebkraftliefernden  T heiles  der  Wan- 
dung zu  erwähnen,  die  im  Verlaufe  tieberhafter  Erkrankung  auftritt. 
Es  kann  nach  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  kein  Zweifel 
darüber  sein,  dass  schwere  fieberhafte  Erkrankung  im  Verlaufe 
des  acuten  Stadiums  oder  in  der  Reconvalescenz  den  Kreislaufsapparat 
beträchtlich  in  Ansjjruch  nimmt  und  eine  Reizung  desGefässendothels 
herbeiführt,  die  als  prädisponirendes  Moment  für  die  Ausbildung 
von  Arteriosklerose  angesehen  werden  muss.  Als  Zeichen  dieser  Bethei- 
ligung des  Gefässapparates  ist,  abgesehen  von  den  Veränderungen  der 
Blutcirculation ,  der  erhöhten  Wärme  des  Blutes ,  die  Steigerung  des 
Gehaltes  an  weissen  Blutzellen  anzusehen,  und  wir  glauben  beobachtet 
zu  haben,  dass  der  Gehalt  an  diesen  Elementen  in  nicht  seltenen  Fällen 
massgebend  ist  für  die  Ausbildung  von  dauernden  Veränderungen  am 
Gefässapparate  und  am  Herzen.  Die  Stärke  der  Veränderungen  scheint 
weniger  von  der  Dauer  der  fieberhaften  Erkrankung  als  von  der  Höhe 
des  Fiebers  oder  der  Grösse  der  Reize,  die  die  Veränderung  des 
Haushaltes  des  Organismus  herbeiführen,  abzuhängen. 

^?iQh  Landouzy  und  Siredey  scheint  von  allen  Infectionskrankheiten, 
mit  Ausnahme  des  acuten  Gelenkrheumatismus,  der  Typhus  abdominalis 
am  meisten  Veranlassung  zu  Erkrankung  des  Circulationsapparates  zu 
geben.  Namentlich  soll  eine  im  Verlaufe  des  Typhus  auftretende  End- 
arteriitis  durch  ihre  Tendenz  zu  fortschreitendem  Gefässverschluss  er- 
hebliche Störungen  setzen  und  zur  Ausbildung  localer  oder  allgemeiner 
Arteriosklerose  beitragen.  Nach  unseren  Beobachtungen  ist  unter  den 
Erkrankungen  dieser  Art  vor  Allem  die  Diphtherie,  Scharlach  und  pro- 
trahirte  Pneumonie  zu  erwähnen. 
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III.  Symptomatologie. 

Man  kann,  wie  es  manche  Forscher  thun,  die  allgemeine,  über 
den  ganzen  Organismus  verbreitete,  Arteriosklerose  von  der  einzelner 
Körpertheile ,  in  denen  sich  die  Erkrankung  vorzugsweise  zeigt,  wie 
z.  B.  im  Gebiete  der  Nierenarterien,  trennen.  Wir  halten  es  aber,  da 
wir  der  wichtigsten  Form  der  localen  Erkrankung,  der  Kranzarterien- 
sklerose, ein  besonderes  Capitel  gewidmet  haben,  nicht  für  zweckmässig, 
das  Symptomenbild  jeder  dieser  Partialerkrankungen  besonders  zu  ent- 
werfen und  werden  hier  nur  die  Symptome  der  allgemeinen  Sklerose 
vorführen,  da  ja,  auch  wenn  die  gröberen  anatomischen  Veränderungen 
scheinbar  nur  an  einem  Orte  ausgesprochen  sind,  doch  immer  die  An- 
nahme wahrscheinlich  ist,  dass  das  ganze  System  betroffen  und  nur 
der  Befund  nicht  überall  makroskopisch  gleich  deutlich  ist. 

Die  als  Folge  einer  Veränderung  des  chemischen  Theiles  der 
Protoplasmathätigkeit  eintretende,  allgemeine  oderlocale,  Endarteriitis 
klinisch  zu  difPerenziren,  ist  nur  indirect  möglich,  indem  man  aus  dem 
Auftreten  einer  qualitativen  und  quantitativen  Veränderung  der  Function 
eines  Organs,  wie  z.  B.  des  Gehirns,  der  Leber,  der  Nieren,  auch  eine 
vicariirende  Betheiligung  der  Gefässwandung  in  toto  oder  des  Endothels 
allein  erschliesst  (Arteriitis  obliterans).  Directe  Zeichen  dieser  Form  der 
Gefässerkrankung  gibt  es  nicht,  dagegen  sind  die  Zeichen  erhöhter 
und  vermehrter  Triebkraft  (Zunahme  des  Druckes)  schon  frühzeitig 
ausgesprochen ,  und  aus  ihnen  kann  man  im  Allgemeinen  schon  Rück- 
schlüsse auf  denProcess  machen,  bevor  die  Gewebsstörungen  im  Parenchym 
des  Capillargebietes ,  die  sich  vor  Allem  durch  Veränderungen  der 
Function,  durch  Schwellung  und  häufiger  noch  durch  Schrumpfung  der 
palpablen  Organe  kundgeben,  deutlich  nachweisbar  werden. 

Das  Aussehen  und  der  Habitus  der  an  Arteriosklerose  Leidenden 
ist  nicht  immer  gleich,  und  man  kann  zwei  Hauptgruppen  von 
Kranken  gewöhnlich  deutlich  unterscheiden,  nämlich  die  Kategorie  der 
Plethorischen  und  der  Anämischen.  Unserer  Beobachtung  nach 
scheint  bei  der  ersten  Form  der  Erkrankung  die  Wandverdickung  und 
Herzhypertrophie,  bei  der  letzten  die  Endosklerose  und  Dilatation  (Atonie) 
zu  überwiegen;  doch  haben  wir  auch  Fälle  gesehen,  wo  bei  stärkster 
Endosklerose  überhaupt  jede  durch  Volumensveränderung  angezeigte 
Betheiligung  des  Herzens  fehlte.  Gerade  hier  aber  bestand  gewöhnlich 
die  schwerste  allgemeine  Ernährungsstörung,  ähnlich  w^ie  bei  Krebs- 
kachexie,  chronischer  Nephritis  etc. 


A.  Plethorische  Form  der  Sklerose. 
Allgemeines  Verhalten  der  Gefässe  und  Schleimhäute. 

Die  Kranken  dieser  einen  Gruppe  zeigen  das  typische  Verhalten 
der  mit  allgemeiner  Plethora  oder  mit  Ueberfüllung  der  Unterleibsgefässe 
Behafteten:  Blühendes  Aussehen,  guten  Appetit  und  vermehrten  Durst, 
reiches  Fettpolster,  Neigung  zu  Schweissbildung  und  Vermehrung  der 
Urinsecretion.  Die  Gesichtsfarbe  ist  gewöhnlich  auffallend  geröthet ,  in 
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späteren  Stadien  oder  bei  körperlicher  Anstrengung  zeigt  sie  eine  in's 
Bläuliche  übergebende  Rotbfärbung.  Gewöhnlich  ist  eine  starke  Erwei- 
terung der  kleinsten  Arterien  und  der  Capillaren  an  bestimmten 
Partieen  der  Haut  des  Gesichtes ,  an  den  Wangen ,  der  Nase ,  den 
Ohren  sehr  auffallend,  die  Schleimhäute  sind  blutgefüllt  und  roth,  auch 
die  Ohren  zeigen  eine  auffallend  starke  Röthung.  Es  besteht  mit  einem 
Worte  starker  Turgor  aller  Gewebe  und  gewöhnlich  eine  ziemliche 
Fettansammlung  am  Nacken,  Hals  und  Unterleib. 

Eine  Erweiterung  der  Hautvenen  ist  weniger  häutig  vorhanden, 
als  eine  solche  der  Venen  des  Mastdarmes ,  die  oft  die  typische  Ent- 
wicklung der  Hämorrhoiden  zeigen.  Die  Kranken  leiden  nicht  selten 
an  Nasenbluten,  das  bisweilen  sehr  profus  werden  kann,  an  Darm- 
blutungen, und  zwar  meist  aas  deutlich  hämorrhoidalen  Erweiterungen 
der  Venen.  Nicht  selten  aber  treten  die  Blutungen  auf,  ohne  dass  Va- 
ricen  nachweisbar  sind,  wahrscheinlich  als  innere  Blutungen  per  diape- 
desin,  wie  sie  bei  Stauungen  im  Pfortaderkreislauf,  bei  Diabetikern^), 
Gichtkranken,  Leberkranken  nicht  selten  sind.  Bisweilen  ist  nicht  das 
Rectum  Sitz  dieser  Erweiterungen,  sondern  sie  finden  sich  schon  oben 
im  Colon,  ja  im  Dünndarm  oder  Magen. 

Bei  Kranken  dieser  Art  tritt  oft  plötzlich  eine  Magenblutung  oder 
(Dick-)  Darmblutung  auf,  die  häufig  die  Befürchtung  vor  tiefgreifenden 
Gewebsstörungen  (Ulcera ,  Carcinom )  nahelegt ,  aber  gewöhnlich  keine 
schlimmere  Bedeutung  hat,  als  die  gewöhnlichen  Hämorrhoidalblutungen. 
Auch  Blasenblutungen  und  Blutungen  aus  dem  Nierenbecken  sind  bei 
Leuten  jenseits  der  40er  Jahre  auf  der  Basis  der  Gewebsveränderungen, 
die  schliesslich  zu  Arteriosklerose  führen,  nicht  selten. 

Mit  der  Arteriosklerose  steht  oft  auch  Phlebosklerose  in  Beziehung, 
sowohl  ätiologisch  als  bezüglich  der  Art  der  Verbreitung  im  Gefässsystem. 

Die  Patienten  dieser  Gruppe  sind  meist  zu  Schnupfen,  Bronchial- 
und  Ph arynxkatarrh,  sowie  zu  Muskelrheumatismus  disponirt; 
auch  leiden  sie  —  beiläufig  erwähnt  —  an  starken  Fusssch weissen. 

Kopfschmerz. 

Eines  der  charakteristischesten  Symptome  ist  Kopfschmerz,  welcher 
schon  in  relativ  früher  Zeit  unter  einer  der  vielen  Formen  der  Migräne, 
als  ein-  oder  doppelseitige  Neuralgie ,  als  Kopfdruck ,  Scheitelschmerz 
oder  dumpfe  Eingenommenheit  auftritt. 

Nicht  selten  ist  der  Kopfschmerz  mit  Flimmern  vor  den  Augen 
oder  Flimmerskotom  verbunden.  Auch  klagen  manche  Patienten  über 
öftere  Verdunklung  des  Gesichtsfeldes,  Ohrensausen  und  Ohrenklingen. 
Sehr  häufig  zeigen  sie  während  solcher  Anfälle  ein  sehr  turgescentes 
Gesicht  bei  etwas  verengten  Pupillen,  sind  lichtscheu  und  klagen  über 
starke  Hitze  im  Gesichte  und  über  der  Stirn,  über  continuirliches  Ohren- 
sausen oder  pulsirende  Geräusche  im  Kopfe.  Auch  leiden  sie  häufig  an 
anfallsweise  auftretenden  Schwellungen  der  Nasenschleim- 
haut, die  gewöhnlich  mit  dem  Erguss  eines  wässerigen  Secrets  ihr 
Ende  nehmen. 

^)  0.  Bosenhaclt,  Zur  Lehre  vom  Diabetes.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  30. 
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Bei  den  meisten  Formen  der  Kopfschmerzen  treten  die  g-ewöhn- 
lichen  Schmerzpunkte  zu  Tage;  Erbrechen  schliesst  sich  nicht  häufig 
an  die  Kopfschmerzen  an.  Dagegen  besteht  häufig  ein  Gefühl  von 
Üebelkeit  und  grosser  Abgeschlagenheit  und  die  Unfähigkeit  zu  geistiger 
und  körperlicher  Thätigkeit ;  auch  über  Schwindelgefühl  wird  oft  geklagt. 
Die  Erscheinungen  haben  anfänglich  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  der 
Neurasthenie,  zu  der  Arteriosklerose  insofern  in  naher  Beziehung  steht, 
als  Individuen ,  die  in  der  Jugend  an  schwerer  Neurasthenie  litten ,  im 
zunehmenden  Alter  und  meist  auffallend  früh  schwere  Erscheinungen 
von  Arteriosklerose  bieten. 

Asthma  abdominale. 

Viele  Fälle  dieser  Form  der  Arteriosklerose  sind  von  vornherein 
durch  eine  leichte  Schwellung  der  Leber  charakterisirt ,  fast  alle 
durch  Beschwerden  von  Seiten  des  Darmcanals,  Völle  im  Epi- 
gastrium,  Sodbrennen,  Heisshunger,  Flatulenz  und  Obstipation.  Die  Flatus 
sind  selten  übelriechend,  aber  sehr  häufig  und  quälend.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  Gasbildung  von  einer  Stauung  in  den  Davm- 
venen  herrührt,  die  bereits  das  Zeichen  gestörter  Triebkraft  in  den 
Unterleibsorganen  und  die  Folge  einer  mangelhaften  Arbeit  des  Organ- 
protoplasma ist. 

Diese  Störungen  in  den  Unterleibsorganen  geben  in  mannigfacher 
Weise  zu  asthmatischen  Beschwerden  Veranlassung.  Einmal  nämlich 
führt  die  mechanische  Belastung  der  Abdominalorgane  zur  Beschränkung 
der  Athmung,  das  anderemal  ist  die  abdominale  Hyperämie  die  Ursache 
einer  Anämie  in  den  Lungen  oder  im  Gehirn,  die  eine  stärkere  Be- 
thätigung  der  Respiration  erfordert.  Ferner  beeinflussen  die  veränderten 
Arbeits-  und  Kreislaufsverhältnisse  reflectorisch  die  Athmung,  und  endlich 
erregen  auch  wohl  gewisse ,  im  Uebermasse  gebildete ,  Verdauungs- 
prodacte,  die  eine  energische  Verdaunngsarbeit  erfordern ,  die  Respira- 
tion soentren  in  besonderem  Masse. 

Jede  einzelne  dieser  Störungen  genügt,  um  Dyspnoe,  Angstgefühl, 
namentlich  im  Anschlüsse  an  die  Mahlzeiten  oder  bei  Rückenlage 
im  Bette  hervorzurufen ;  besonders  typische  Formen  des  plethorischen 
oder  abdominalen  (dyspeptischen)  Asthmas  ruft  das  Zusammenwirken 
mehrerer  dieser  Factoren  herbei.  In  einer  Reihe  von  Fällen  werden 
diese  starken  Angst-  und  Schmerzgefühle  schon  durch  eine  besondere 
Empfindlichkeit  des  Processus  xiphoideus  der  Weichtheile  des 
Epigastriums,  der  Rippen-  und  der  Magengegend,  hervorgerufen,  und  es 
ist  von  grosser  Wichtigkeit,  die  Fälle  von  reinem  plethorischen  Asthma 
von  dem  als  blosse  Vagusneurose  oder  nervöse  Hyperästhesie  aufzu- 
fassenden zu  scheiden,  da  die  wirksame  Therapie  in  jedem  Falle  ganz 
verschieden  sein  muss. 

Namentlich  spielt  das  Asthma  in  Folge  von  Blähungen  (im 
Dickdarm)  eine  grosse  Rolle,  und  es  zeigt  sich  in  vielen  Fällen ,  dass 
die  Beschwerden  der  Kranken  nicht  blos  hypochondrisch  sind,  da  nach 
Abgang  der  Gase  sofort  Erleichterung  eintritt ;  in  anderen  Fällen  aller- 
dings löst  nur  die  Hyperästhesie  gewisser  abdominaler  Nervenbahnen  die 
Unlustempfindungen  aus,  die  mit  den  bei  starker  Gasansammlung  vor- 
kommenden identisch  sind. 
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Im  Allg-emeiiien  treten  die  sämmtliclien  Erscheinungen  im  Beginn 
der  Erkrankung  anfallsweise  ein,  oft  mit  sehr  langen  Intervallen  und 
meist  erst  nach  stärkeren  Zumuthungen  an  die  Verdauungsthätigkeit, 
nach  reichlichen  Mahlzeiten  oder  im  Anschlüsse  an  die  Aufnahrae  alko- 
holischer Getränke,  nach  übermässigem  Rauchen  oder  nach  längerer 
geistiger  Thätigkeit  bei  sitzender  Lebensweise ;  auch  psychische  Emo- 
tionen jeder  Art  können  die  Ursache  von  Anfällen  werden. 

Je  weniger  der,  namentlich  im  Gefässsystem  des  Unterleibes  be- 
stehenden, Blutstockung  —  einem  der  wichtigsten  Zeichen  insufficienter 
Gewebsthätigkeit  —  durch  vermehrte  Thätigkeit  des  Muskelapparates, 
durch  gymnastische  Bewegungen,  die  die  Bauchpresse  in  Thätigkeit 
setzen,  durch  tiefe  Respiration,  durch  Entlastung  des  Unterleibes,  Re- 
gulirung  des  Stuhlganges ,  durch  veränderte  Zufahr  von  Speisen  und 
Enthaltung  von  schwer  verdaulicher  Nahrung  entgegengewirkt ,  und  je 
weniger  dem  Genuss  geistiger  Getränke  und  dem  Nicotingenusse  ent- 
sagt wird,  desto  häufiger  und  dauernder  treten  solche,  die  Insufficienz  der 
Unterleibsorgane,  respective  Unterleibsgefässe  verrathende,  Anfälle  ein, 
die  sich  durch  Verdauungsstörungen  (Flatulenz),  Blutüberfüllung  (der 
Arterien  und  Venen)  des  Unterleibes  und  Kopfes ,  starkes  Bediirfniss 
zur  Transspiration  und  durch  Athemnoth  charakterisiren.  Allerdings  treten 
die  Erscheinungen  bei  zweckmässigem  Verhalten  auch  wieder  und  oft 
für  lange  Zeit  zurück ;  schliesslich  aber  führen  sie  doch  zu  dauernden 
Stockungen  im  Pfortaderkreislauf  und  im  gesammten  Gefässgebiet.  Wenn 
nämlich  einmal  die  Thätigkeit  der  Unterleibsorgane ,  namentlich  der 
grossen  Drüsen  und  der  Leber,  oder  die  Leistung  der  Schleimhaut  des 
Darmes  so  mangelhaft  wird,  dass  das  —  ohnehin  vergrösserte  und  an  der 
Stelle  des  Bedarfs  länger  verweilende  —  Nahrungsquantum  nicht  mehr 
völlig  ausgenützt  wird,  weil  festere  Verbindungen  durch  das  insufficiente 
Protoplasma  nicht  mehr  verarbeitet  werden  können,  so  findet  natürlich 
gleichzeitig  auch  eine  abnorme  mechanische  Belastung  aller  Theile  (der 
Darmmusculatur  und  der  Gefässwand)  statt. 

Die  Fortschaffung  des  Speisebreies  durch  die  Darmmusculatur  erfolgt 
ja  fast  proportional  der  Ausnützung  durch  die  Apparate  der  Schleim- 
haut, und  die  Arbeit  der  Gefässmuskeln  geht  um  so  kräftiger  und  leichter 
von  statten,  je  schneller  genügende  Mengen  von  Verdauungsproducten, 
die  als  Reize  auf  die  Darmmusculatur  wirken  und  den  Antrieb  zur 
mechanischen  Fortbewegung  der  bereits  verarbeiteten  Mengen  bieten, 
gebildet  und  fortgeschafft  werden.  Es  erfolgt  also  eine  mechanische 
Belastung  der  Darmmuskeln  besonders  dann,  wenn  die  Leistung  des 
Protoplasmas  für  den  chemischen  Theil  der  Arbeit  beträchtlich  gestört 
ist.  Damit  wird  die  Erhöhung  der  Widerstände  für  die  Fortbewegung 
des  Säftestromes  im  Protoplasma,  dessen  wesentlichster  Factor  die  Thä- 
tigkeit der  Musculatur  ist,  eingeleitet.  Schliesslich  muss  bei  wachsender 
Insufficienz  auch  der  mechanische  Reiz  ad  maximum  wachsen  und  die 
Veranlassung  zu  stärkerer  Inanspruchnahme  der  Triebkräfte  der  Gefässe 
im  Abdomen  und  zuletzt  im  gesammten  Circulationsapparate  geben, 
während  die  localen  Erscheinungen  der  gestörten  Kreislaufsthätigkeit 
alsbald  in  Erweiterungen  der  venösen  Gefässe  besonders  deutlich 
werden. 

Die  geringere  mechanische  Leistung  des  speeifisehen  Gewebes  (des 
Organparenchyms)  fordert  bei  der  beträchtlichen  Erhöhung  der  Reize,  die 
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den  Zufluss  an  Material  steigern,  eine  allzustarke  Arbeitsleistung  der  Gefäss- 
wände  und  ist  deshalb  die  Ursache  der  sogenannten  Erhöhung  der  Wider- 
stände im  Gefässgebiete,  die  zu  ihrer  Ueberwindung  natürlich  eine  Erhöhung 
der  Triebkraft  der  Wand  erfordert  und  schliesslich  zur  Wandverdickung  führen 
kann.  Wenn  es  nun  nicht  gelingt ,  durch  starke  Entleerung  von  Blut  aus 
dem  Darm  Ableitung  zu  schaffen,  so  müssen  sich  die  Widerstände  (die  In- 
sufficienz  des  Protoplasma)  und  demgemäss  die  Anforderungen  an  die  Trieb- 
kraft der  Canäle  beträchtlich  steigern,  und  zu  ihrer  Beseitigung  muss 
schliesslich  die  Mitwirkung  des  gesammten  Kreislaufes  in  Anspruch  ge- 
nommen werden. 

Uebrigens  ist  häufig  der  Zusammenhang  der  Erscheinungen  ein  anderer ; 
die  Betheiligung  des  Herzens  und  des  gesammten  Gefässsystems  ist 
nicht  die  Folge  der  —  durch  allzu  grosse  Belastung  hervorgerufenen  — 
Schwäche  der  motorischen  Thätigkeit  des  Verdauungsapparates,  sondern  der 
Ausdruck  der  Bildung  abnormer  und  als  maximaler  Reiz  wirkender  Sub- 
stanzen, die,  in  die  Blutbahn  aufgenommen,  die  Thätigkeit  des  Herzens  be- 
sonders steigern.  Es  werden  eben  Spannkraftmaterialien  im  Uebermass  ein- 
geführt, die,  verarbeitet,  allzu  grosse  Mengen  von  Reizenergie  liefern ,  die 
als  Auslösungsvorgänge  für  den  Umsatz,  die  Production  und  Abgabe  der 
vorhandenen  oxygenen  und  Wärmeenergie  dienen  und  somit  an  und  für  sich 
eine  abnorm  verstärkte  Bewegung  aller  Theile  und  eine  vorgrösserte  Arbeit 
für  den  Ersatz  nöthig  machen.  Vielleicht  werden  auch  Stoffe  gebildet,  die, 
wie  man  sagt,  durch  Erhöhung  des  Reibungswiderstandes  an  die  Circulations- 
kräfte  grössere  Anforderungen  stellen,  oder  Stoffe,  die  bei  ihrer  Verarbeitung 
die  chemische  Affinität  der  Gewebe  so  in  Anspruch  nehmen,  dass  das  Proto- 
plasma aller  Organe  verstärkte  mechanische,  chemische  oder  thermische 
Arbeit  leisten  muss  und  somit  bald  ein  Deficit  an  mechanischen  Triebkräften 
erleidet.  Mit  einem  Worte:  Es  werden  Substanzen  gebildet,  die  in  beson- 
derem Grade  Reizungs-  oder  Lähmungserscheinungen  im  Protoplasma  her- 
vorrufen. 

Beziehung  der  Plethora  zur  Sklerose. 

Es  ist  leicht  ersichtlich ,  dass  die  localen  oder  allgem einen  Ver- 
änderungen der  Reize  eine  v^^esentliche  Veränderung  der  Leistung  der 
bei  der  Verarbeitung  besonders  betheiligten  digestiven  Apparate  oder 
aller  Organe  des  Körpers,  zu  denen  sie  durch  das  Blut  geführt  werden, 
bewirkt.  So  wird  zwar  zuerst  die  Thätigkeit  der  Unterleibsorgane  be- 
trächtlich gesteigert,  aber  zugleich  und  unmerklich  die  aller  Theile,  und 
das  Resultat  ist  die  allgemeine  Plethora  durch  Ueberernährung ,  d.  h. 
eine  Ueberfüllung  aller  Gebiete  mit  Spannkraftmaterial  und  Wärme  und 
eine  Steigerung  der  Reize,  die  dann  weiterhin  in  erhöhter  Arbeit  aller 
Theile  zum  nachweisbaren  Ausdrucke  kommt. 

Welche  Rolle  die  ungenügende  Verarbeitung  sonst  spielt,  wie  sie 
die  Wasseraufnahme  und  Fettbildung  im  Körper  begünstigt,  das  soll 
hier  nicht  näher  erörtert  werden ;  nur  mag  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  von  dieser  secundären  Plethora,  die  die  Folge  imzweckmässiger 
und  ungeregelter  Lebensweise,  der  Luxusconsumption,  ist,  die  primäre, 
angeborene,  hereditäre  Plethora,  die  auf  einer,  meist  durch  primäre 
Disposition  gesetzten,  absoluten  Vergrösserung  des  Haushaltes 
der  Energetik,  der  Spannkräfte  und  der  Reize,  beruht,  diagnostisch 
und  therapeutisch  geschieden  werden  muss. 
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Beziehungen  der  Plethora  zu  Katarrhen  der  Schleimhaut  des 

Respirationstr  actus . 

Es  mag  hier  vor  Allem  erwähnt  werden,  dass  bei  plethorischen 
Individuen,  die  unter  dem  Verdachte  der  Ausbildung  der  Arteriosklerose 
stehen,  das  Auftreten  stärkerer  und  häufiger  Katarrhe  der  Respi- 
rationsschleimhaut  (der  Nase  und  der  Bronchien)  als  erstes  und 
sicherstes  Zeichen  einer  Blutüberfällung'  im  Kreislaufe  besondere  Be- 
achtung verdient.  Diese  Katarrhe  sind  der  directe  Ausdruck  der  activen 
Hyperämie  —  der  auf  besondere  Reize  hin  maximal  gesteigerten 
Aufnahmefähigkeit  des  Protoplasmas  für  Spannkraftmaterial  — ,  die 
deshalb  anfänglich  ihren  Ausgleich  in  stärkster  Steigerung  der  Arbeit, 
also  in  profuser  Secretion  der  betreffenden  Schleimhäute,  findet. 

Mit  der  erwähnten  Form  des  Bronchialkatarrhs  ist  nicht  zu  ver- 
wechseln der  Katarrh,  der  als  Folge  passiver  Hyperämie  und  als  Aus- 
druck der  durch  Insufficienz  des  Protoplasmas  bewirkten  Stauung  im 
Lungenkreislaufe  zu  betrachten  ist  und  natürlich  dieselbe  Bedeutung  hat, 
wie  die  mehr  oder  weniger  flüchtigen  Oedeme  der  Knöchel,  die  sich 
bei  Herzschwäche  gewöhnlich  am  Abend  am  stärksten  ausgeprägt  zeigen 
und  erst  später  dauernd  werden. 

Die  eben  geschilderten  congestiven  Bronchialkatarrhe  sind  die 
Vorläufer  des  acuten  congestiven  Lungenödems,  und  beide  Zu- 
stände entstehen  auf  der  Basis  der  plethorischen  Ueberfluthung 
mit  arteriellem  Blut;  beide  sind  das  Symptom  des  maximalen  Turgors 
der  Gewebe ,  der  übermässigen  Triebkraft ,  während  umgekehrt  die 
passive  und  venöse  Hyperämie  gerade  der  Ausdruck  des  Mangels  an 
Triebkraft  im  Protoplasma  des  Gewebes  und  in  den  Gefässen  ist. 
Arterielle  Plethora  verhält  sich  zur  venösen  Stauung,  wie  die 
Hy p er dia st ole  (Hypertrophie  mit  tonischer  Dilatation)  zur  atonischen 
Dilatation  (absolute  Dilatation). 

So  lange  durch  Steigerung  der  Secretion  den  Anforderungen  an 
die  Gewebsarbeit  genügt  werden  kann,  wird  durch  starke  Absonderung 
aus  der  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Bronchien  der  Ueberfüllung  und 
übermässigen  Belastung  der  Gefässe  des  Gehirns  und  der  Brust  ebenso 
vorgebeugt,  wie  durch  die  entsprechende  Steigerung  der  Secretion  des 
Darmes  und  der  Nieren  der  localen  oder  allgemeinen  Anschoppung. 
Wenn  diese  Arbeit  nicht  mehr  ausreicht,  so  kommt  es  zu  einer  anderen 
Art  der  Selbsthilfe,  nämlich  zum  Austritt  von  Blut  aus  Rissstellen 
überfüllter  Gefässe  oder  zur  Entleerung  grosser  Blutmengen  durch 
Diapedese  (parenchymatöse  Blutung).  Unseres  Erachtens  ist  die  erst- 
erwähnte Form  der  Blutung  weit  seltener  und  meist  ein  spätes  und 
darum  bedenklicheres  Zeichen,  das  schon  auf  locale  Gewebs- 
störungen  und  beträchtliche  Veränderungen  hinweist,  während 
die  diapedetische  Blutung  nur  Zeichen  einer  besonders  starken 
activen  Gefässarbeit  ist,  die  das  Blut  aus  präformirten  Lücken 
herausschafft. 

Demnach  spricht  unserer  Auffassung  nach  das  Aufhören  der 
Blutungen  aus  der  Nase  und  aus  den  Gefässen  des  Unterleibes  beim 
Fortbestehen  deutlicher  congestiver  Zustände  für  eine  Zunahme  des 
Processes  der  Gewebsveränderung  an  den  Arterien  und  für  den  Eintritt 
der  Gewebsinsufficienz ,  da  die  Gefässüberfüllung  eben  nur  dadurch 
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vermindert  werden  kann,  dass  das  Lumen  der  Gefässe  unter  Verdickung 
und  Starrwerden  der  Ärterienwände  verkleinert  wird. 

Auch  die  Constanz  des  Albumengelialtes  des  Urins  —  mag  es 
sich  nun  um  Spuren  oder  um  reichliche  Ausscheidung  handeln  —  muss 
als  gleichartiges  wichtiges  Zeichen  nachlassender  allgemeiner  Gewebs- 
thätigkeit  bezeichnet  werden,  namentlich  wenn  die  Urinquantität  stark 
vermehrt  ist,  also  Albuminurie  durch  Stauung  ausgeschlossen 
werden  kann. 

Die  Ausscheidung  von  Albumen  zeigt  in  allen  solchen  Fällen  eine 
(chronische)  Insnfficienz  der  Gewebe  oder  des  Blutes  für  die  Verarbeitung 
von  Albuminaten  an,  d.  h.  die  Niere  wird  für  die  Elimination  über- 
flüssiger Bestandtheile  des  Stoffwechsels  in  Anspruch  genommen ,  weil 
die  betreffenden  Substanzen  entweder  in  überreichen  Mengen  zugeführt 
werden  (relative  Insufficienz)  oder  wegen  der  Schwäche  der  den  Haus- 
halt der  Albnminate  regulirenden  Apparate  selbst  in  normalen  Mengen 
nicht  entsprechend  umgewandelt  werden  können  (absolute  Insnfficienz). 

Dass  sich  trotz  der  Albuminurie,  die  ja  eigentlich  ein  Zeichen 
der  Schädigung  des  Nierengewebes  sein  soll,  oft  auch  eine  wesentliche 
Steigerung  der  Wasserausscheidung  findet,  wie  z.  B.  bei  der  sogenannten 
Nierenschrumpfung,  deutet  darauf  hin,  dass  mit  dem  Urin  auch  Stoffe 
den  Körper  verlassen,  die  eine  abnorm  grosse  Menge  Wasser  zu  ihrer 
Lösung  brauchen,  also  die  Arbeitsfähigkeit  des  Protoplasmas  auf's 
Höchste  in  Anspruch  nehmen,  da  sie  nur  in  diluirtester  Form  aus- 
scheidbar sind. 

Die  Albuminurie  repräsentirt  hier  den  Typus  der  von  uns  regu- 
latorisch genannten  Form,  d.  h.  die  Ausscheidung  von  Albumen 
ist  nicht  der  Ausdruck  einer  primären  Schwäche  oder  Schädigung 
der  Niere,  sondern  das  Resultat  einer  stärkeren,  sogar  maxi- 
malen, Leistung  des  Organs,  das  das  im  Blute  nicht  gebundene, 
respective  von  den  Organen  nicht  gebrauchte  (angezogene  oder  zerspaltene) 
Eiweiss  aus  dem  Körper  nach  Bedarf  herausschafft. 

Die  Albuminurie  ist  hier  das  Analogon  der  verstärkten  Secretion 
der  Nasenschleimhaut,  durch  die  grosse  —  unverwerthbare  —  Mengen 
von  Wasser  und  oft  auch  andere  Substanzen  dem  Blute  entzogen  werden, 
und  sie  ist  die  Folge  einer  durch  stärkste  Reizung  bewirkten  Steigerung 
der  Arbeit  des  Organs,  aber  nicht  etwa  der  Ausdruck  einer  abnormen 
Durchlässigkeit  der  entzündeten  und  functionsunfähigen  Gefässwand. 

Deshalb  tritt  im  Anfange  die  Albuminurie  nur  paroxysmenweise 
auf,  gewöhnlich  unter  Erscheinungen  von  Athemnoth ,  Kopfschmerz, 
Benommenheit,  und  es  ist  besonders  wichtig,  bei  Individuen ,  die  unter 
dem  Verdachte  der  Arteriosklerose  stehen,  gerade  bei  solchen  Erschei- 
nungen sofort  den  Urin  zu  untersuchen.  Untersucht  man  in  der  Periode 
völligen  Wohlseins,  so  findet  man  den  Urin  gewöhnlich  normal.  Diese 
periodische  Albuminurie  ist  fast  immer  mit  Erscheinungen  stärkerer 
Spannung  im  Gefässsystem  und  temporärer  Verstärkung  des  2.  Aortentones 
vergesellschaftet  (s.  S.  608). 

Erscheinungen  am  Herzen. 

Die  Erscheinungen  veränderter  und  verstärkter  Herzarbeit  mani- 
festiren  sich  vor  Allem  in  grösserer  Resistenz  des  Herz-  und  Spitzen- 
stosses,  an  die  sich  verliältnissmässig  bald  Tiefstand  und  eine  geringe 
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Verbreiterung'  des  Impulses  anschliesst.  Der  Tiefstand  ist  um  so  deut- 
licher, je  stärker  die  Veränderung-  des  Aortenbogens  und  des  Brust- 
theiles  des  Gefässes  ausgesprochen  ist,  ohne  dass  es  zur  Ausweitung  des 
Canals  und  zur  Schlussuntahigkeit  der  Klappen  kommt.  Allmälig  bildet 
sich  auch  eine  grössere  In-  oder  Extensität  der  Herzdämpfung  aus,  die 
aber  nicht  immer  leicht  nachweisbar  ist,  da  sie  durch  die,  bei  starken 
Anforderungen  an  die  Arbeitsleistung  bald  auftretende,  Lungenblähung 
häufig  verdeckt  wird. 

Von  der  bei  Klappenfehlern  vorkommenden  Herzveränderung  unter- 
scheidet sich  die  arteriosklerotische  Form  im  Stadium  der  Compensation, 
und  wenn  nicht  allzu  grosse  Anforderungen,  z.  B.  durch  Muskelaction,  an 
den  Körper  gestellt  werden,  häufig  schon  wesentlich  dadurch,  dass  lange 
Zeit  die  Hypertrophie,  d.  h.  die  Zunahme  der  Intensität  der  Dämpfung 
und  die  anderen  Erscheinungen  vermehrter  Herzarbeit,  im  Vordergrunde 
stehen,  während  active  Dilatation  der  Herzhöhlen,  —  namentlich  die  Ver- 
breiterung des  rechten  Herzens  — ,  die  das  Zeichen  einer  Vermehrung 
der  Arbeit  des  gesammten  Organismus  und  vor  Allem  der  Ausdruck  der 
Vergrösserung  des  zu  transportirenden  Spannkraftmaterials 
ist,  erst  relativ  später  nachweisbar  wird. 

Man  hat  also  bei  Verdacht  auf  Arteriosklerose  vor  Allem  auf  die 
Zeichen  der  Arbeitsveränderung  am  Herzen  und  an  den  Arterien, 
die  Verstärkung  des  ersten  Tones  an  der  Spitze  und  des  zweiten  Aorten- 
tones, die  Resistenz  des  Spitzenstosses,  die  Resistenz  der  Arterienwand 
und  die  Spannung  des  Pulses  —  beide  sind  nicht  identisch  —  sowie 
auch  die  Höhe  der  Wellen  zu  achten.  Erst  später  findet  man  eine  Zu- 
nahme der  Intensität  der  Dämpfung  über  dem  linken  Ventrikel  —  das 
Zeichen  der  Volumenszunahnie  der  Herzmusculatur,  die  natürlich  nicht 
gleichwerthig  ist  mit  Erweiterunf>-  der  Höhlen  —  und  eine  Verbreiterung 
und  stärkere  Erhebung,  sow^ie  Tiefstand  des  Spitzenstosses.  Endlich 
bemerkt  man  bei  nicht  zu  starker  Resistenz  der  Brustwand,  bei  weiten 
Intercostalräumen  und  geringer  vicariirender  Blähung  des  zungenförmigen 
Lappens  und  des  Oberlappens  der  linken  Lunge,  eine  Verbreiterung  des 
Herzstosses  und  die  Erscheinungen  der  Verbreiterung  der  Herzdämpfung* 
nach  der  linken  Seite  hin,  denen  sich  erst  später  die  Zeichen  der  tonischen 
und  atonischen  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  anschliessen.  Es  muss 
hier  besonders  betont  werden,  dass  das  Herabsteigen  des  Spitzen- 
stosses nicht  zu  verwechseln  ist  mit  Tiefstand  des  Herzens,  der 
gewöhnlich  als  Folge  des  —  fiir  Emphysem  charakteristischen  —  Tief- 
standes des  Zwerchfells  zur  Beobachtung  kommt.  Im  letzten  Falle  ist 
gewöhnlich  der  Spitzenstoss  wegen  der  Lungenblähung  sehr  undeutlich, 
und  man  fühlt  nur  die  Pulsation  des  —  oft  vergrösserten  —  rechten 
Ventrikels  im  Epigastrium  oder  am  untersten  Theile  des  Brustbeins. 

Im  ersten  Falle  sind  zwei  Formen  des  Tiefstandes  zu  unterscheiden, 
der  absolute  Tiefstand  —  bei  bereits  ausgeprägter  Verlängerung  der 
Aorta  —  und  die  grössere  Excursion  des  Herzens  bei  der  Systole 
—  die  Folge  einer  blossen  Veränderung  des  Tonus  und  der  Elasticität 
des  Aortenbogens  — ,  die  nicht  immer  mit  einer  deutlichen  Hypertrophie 
des  Herzens  verbunden  ist. 

Die  Vergrösserung  der  Intensität  der  Dämpfung  auf  dem  unteren 
Tlieile  des  Sternums,  das  dann  meist  auch  stark  pulsatorisch  gehoben 
wird,  ist  unserer  Ansicht  nach  anfangs  mehr  als  Zeichen  der  Hyper- 
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trophie  des  linken  Ventrikels  und  erst  bei  merkbarer  Erweiterung 
der  Venen  am  Halse,  bei  Eintritt  von  besonderer  Rothe  oder  Cyanose 
der  Gesicbtshant  etc.,  als  Ausdruck  einer  beträchtlichen  Betheiligung  des 
rechten  Herzens  an  der  Dilatation  aufzufassen. 

Indessen  gibt  es  auch  Fälle,  wo  man  von  vornherein  aus  den  oben 
angeführten  Symptomen  schon  eine  Betheiligung  des  rechten  Herzens 
erschliessen  kann,  und  zwar  namentlich  dann,  wenn  die  Verbreiterung 
des  Herzens  nach  links  hin  sehr  gering,  der  Spitzenstoss  nicht  ausge- 
prägt ist,  und  die  charakteristischen  Veränderungen  am  Pulse  fehlen. 

Je  stärker  die  Symptome  der  Verbreiterung  und  Hypertrophie  des 
linken  Herzens  sind,  desto  sicherer  ist  eine  Complication  mit  beträcht- 
lichen Veränderungen  im  Capillargebiet  wichtiger  Organe ,  z.  B.  der 
Nieren  oder  des  Gehirns,  seltener  der  Leber  anzunehmen;  je  mehr 
gleichzeitig  die  Ausdehnung  des  rechten  Herzens  zunimmt,  desto  wahr- 
scheinlicher ist  die  Annahme,  dass  es  sich  nicht  blos  um  eine  Ver- 
änderung in  einem  Protoplasmabezirke,  sondern  um  eine  functionelle 
Störung  des  gesammten  Organismus,  um  eine  den  Lungen-  imd  Körper- 
kreislauf gleichzeitig  betreffende  Erhöhung  der  Arbeitsleistung  handelt, 
die  wir  nur  fälschlich  als  sogenannte  primäre  Herzmuskelerkrankung 
oder  Arbeiterherz,  Myokarditis,  bezeichnen.  Der  Nachweis  einer  besonders 
starken  isolirten  Ausdehnung  des  rechten  Herzens  spricht  dagegen 
fast  mit  Sicherheit  für  eine  beträchtliche  Ausbildung  von  Störungen 
im  Unterleibe,  namentlich  in  der  Leber. 

Puls. 

Der  Puls  ist  trotz  fühlbarer  Verdickung  oder  grösserer  Resistenz 
der  Wand  um  so  weiter  und  voller,  je  später  sich  Veränderungen  der 
Aorta  oder  der  Wand  kleinerer  Arterien  ausbilden,  die  zur  Verengerung 
des  Lumens  oder  zur  Starrheit  der  Wand  füliren.  In  der  ersten  Zeit 
tritt  sogar  häufig  trotz  deutlicher  Vermehrung  der  Spannung  der  Arterien- 
wand eine  auffallend  starke  Erweiterung  des  Strombettes  ein  —  Spannimg 
der  Wand  und  Spannung,  des  Arterienstromes,  d.  h.  grössere  Triebkraft 
des  Blutstromes,  ist  unserer  Ansicht  nach  nicht  identisch,  wenn  auch  beide 
Zustände  oft  vergesellschaftet  sind — ,  und  diese  Erweiterung  des  Canal- 
systems  ist  gewöhnlich  mit  einer  merkbaren  Erhöhung  der  Puls- 
frequenz vergesellschaftet.  Oft  sind  beide  Erscheinimgen  schon  von 
Anfang  an  gleich  deutlich  vorhanden,  und  erst  später  erhöht  sich  auch 
die  mittlere  Spannung  der  Wand  immer  mehr  (Zunahme  des  Gewebstonus 
oder  Ausbildung  der  dauernden  Verdickung  des  Gewebes),  wobei  die 
Arterie  auch  jetzt  noch  verhältnissmässig  weit  bleibt  und  die  Pulswelle 
relativ  hoch,  wenn  auch  nicht  mehr  hüpfend  erscheint.  Die  Arterie  er- 
weitert sich  dann  von  einem  niedrigen  Anfangsniveau  aus  sehr  beträcht- 
lich, aber  langsam,  weil  die,  besonders  starken  Tonus  zeigende.  Wand 
dem  Reize  der  Pulswelle  langsamer  nachgibt  und  sich  auch  dann  ver- 
hältnissmässig langsamer  zusammenzieht ;  daher  ist  die  Arterie  weit,  die 
Welle  hoch,  aber  langsam  ansteigend. 

Der  Puls  steht  im  vollsten  Gegensatze  zu  dem  Pulse  bei  der 
Aortenklappeninsufficienz ,  wo  zwar  auch  die  Arterien  sehr  weit  sind, 
aber  die  Contraction  schnell  erfolgt,  weil  sich  die  Widerstande  im 
Capillargebiet  schnell  und  ergiebig  verkleinern. 
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Wir  haben  bereits  (pag\  258)  darauf  bingewiesen,  dass  der  hüpfende 
Puls  auch  bei  gewissen  Formen  der  Functionsstörung  am  Aorte n- 
ursprunge  und  Bogen  vorkommt,  ohne  dass  eine  Insufficienz 
der  Klappen  besteht.  Hier  kommt  das  schnelle  Ansteigen  der  Puls- 
welle dadurch  zu  Stande,  dass  der  verkalkte  oder  sklerosirte,  aber  nicht 
verengerte,  Gefässabschnitt ,  der  also  diastolisch  nicht  oder  nur  wenig 
erschlafft,  die  (Herz-)  systolische  Blutwelle  in  unverminderter  Stärke 
bis  zur  Peripherie  hindurchtreten  lässt,  wo  sie  natürlich  ihrer  Intensität 
entsprechend  eine  stärkere  Erweiterung  im  Protoplasmagebiete  auslöst 
und  dementsprechend  steiler  abfällt,  d.  h.  schnell  erlischt. 

Der  Puls  i>^t  bei  der  erwähnten  Form  der  Sklerose  oder,  richtiger, 
der  erhöhten  Wandarbeit  der  Gefässe  natürlich  gewöhnlich  schwer 
unterdrückbar;  auch  besteht  schon  in  diesem  Stadium  der  erhöhten 
.Frequenz  nicht  selten  Arhythmie  oder  Intermission.  Häufiger  allerdings 
scheinen  die  Intervalle  zwischen  den  Pulsen  regelmässig,  und  nur 
Schwankungen  der  Beschaffenheit  der  einzelnen  Wellen  sind  auch  bei 
völliger  Compensation  nicht  selten. 

Einfluss  der  Körperhaltung  auf  den  Puls. 

Sehr  belästigt  werden  die  Patienten  in  den  frühen  Stadien  der 
Erkrankung,  noch  bevor  eine  deutliche  Compensationsleistung  oder  gar 
eine  Compensationsstörung  sich  ausbildet,  durch  vorübergehende  Schwindel- 
anfälle, welche  aber  im  Gegensatze  zu  dem  rein  nervösen  Schwindel 
(der  ja  bekanntlich  ein  fast  permanentes  Uebel  ist  und  bei  jedem  Ver- 
suche, ohne  Hilfe  und  ohne  Begleitung  im  Freien,  namentlich  an  belebten 
Stellen  zu  gehen,  sich  einstellt)  nur  dann  auftreten,  wenn  sehr  hastige 
Veränderungen  der  Körperlage  vorgenommen  werden,  so  z.  B. 
beim  üebergang  vom  Sitzen  oder  Liegen  zu  aufrechter  Körperhaltung. 

In  einer  Reihe  von  Beobachtungen  haben  wir  deutlich  constatiren 
können,  dass  die  Veränderung  der  Körperlage  stets  auch  mit 
wesentlichen  Veränderungen  des  Piüses  verbunden  war.  Der  Puls ,  der 
im  Stehen  ganz  normal  erschien,  wurde  beim  Sitzen  sehr  unregelmässig, 
auffallend  langsam,  in  einem  Falle  zeigte  er  sogar  eine  deutliche 
Bigeminie. 

Da  w^ir  indessen  auch  Fälle  beobachtet  haben ,  wo  der  Puls  im 
Liegen  schneller  war  als  im  Sitzen,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass 
die  Beeinflussung  des  Pulses  verschieden  ausfällt,  je  nachdem  die,  durch 
die  Lage  hervorgerufene,  Veränderung  des  Zuflusses  oder  Abflusses 
des  Blutes  aus  der  Schädel  höhle  wirksam  ist.  Besteht  keine  Er- 
schwerung des  venösen  Abflusses,  ist  aber  z.  B.  bei  aufrechter  Haltung 
eine  Art  von  Anämie  des  Centrums  wegen  erschwerter  Versorgung  mit 
arteriellem  Blut  vorhanden,  so  ist  der  Puls  an  und  für  sich  langsam 
und  wird  im  Liegen,  trotz  der  relativen  Erschwerung  für  den  venösen 
Blutstrom,  schneller.  Geht  aagegen  bei  normalem  Zufluss  der  venöse 
Abfluss  nicht  ganz  prompt  von  Statten,  so  wird  die  Abnormität  der 
Vagusinnervation  gerade  bei  der  Rückenlage  durch  die  ja  der  Venen- 
blutstrom  eine  wesentliche  Behinderung  erfährt,  stärker,  und  wir  haben 
gerade  Arhythmie  und  Pulsverlangsamung  in  der  Rückenlage. 

Diese  Veränderung  der  centralen  Herzinnervation  scheint  nun  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  mit  den  Gehirnerscheinungen  in  directem 
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Connex  zu  stehen ,  sei  es ,  dass  die  veränderte  Herzinnervation  wegen 
der  Veränderung  der  Blutversorgung  erst  die  Ursache  einer  Functions- 
störung  des  Gehirns  ist.  sei  es,  dass  die  Reizung  des  Vaguscentrums 
und  die  cerebralen  Erscheinungen  die  gleichzeitige  Folge  einer  und 
derselben  Ernährungsstörung  sind. 

Die  Erhöhung  der  Spannung  im  Aortensystem. 

Das  wichtigste  Zeichen  beginnender  allgemeiner  Sklerose  am 
Gefässsystem  ist  die  sogenannte  Druckerhöhung  (Erhöhung  der  Trieb- 
kraft) im  Aortensystem  5  welche  gekennzeichnet  ist  durch  die  stärkere 
Spannung  des  Pulses  —  d.  h.  eine  grössere  kinetische  Valenz  (Wucht) 
der  Welle  und  stärkeren  Tonus  der  Wand,  derberes  Gefiige  der. 
Schichten  —  und  eine  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones.  Diese  Ver- 
stärkung der  akustisch  wirksamen  Factoren  des  zweiten  Tones  kann 
so  zunehmen,  dass  sie  zu  fühlbarer  Erschütterung  der  Brustwand 
führt  und  sich  als  distinctes  diastolisches  Klopfen  bemerkbar  macht,  und 
dass  der  zweite  Ton  weithin  über  die  Brustwand  und  bis  in  die  Hais- 
und Schenkelarterien  hin  fortgeleitet  wird. 

Dass  es  sich  hier  von  vornherein  allein  um  eine  functionelle  Ver- 
änderung der  Kreislaufsverhältnisse  handelt,  aus  der  erst  später  dauernde 
Veränderungen  an  der  Gefässwand  und  am  Herzen  resultiren,  zeigt 
deutlich  der  von  uns  häufig  beobachtete  Umstand,  dass  die  Höhe  dieser 
Steigerung  der  Spannung  ganz  wesentlich  schwanken  kann,  und  dass 
in  kurzen  Zwischenräumen ,  in  Stunden  oder  Tagen ,  die  Zeichen  der 
erhöhten  Gefässspannung ,  der  klappende  oder  klingende  Ton  Und  die 
vermehrte  Resistenz  der  Arterie ,  zu-  und  abnehmen ,  ja  dass  völlig 
normales  Verhalten  eintreten  und  längere  oder  kürzere  Zeit  anhalten  kann. 
Dieser  Umstand  spricht  mit  Sicherheit  dafür,  dass  nicht  beträchtliche 
gewebliche  Aenderungen ,  sondern  nur  stärkere  functionelle  Leistung, 
Mehrverbrauch  von  Energie  für  die  Arbeit,  diese  Verstärkung  des  Tones 
und  den  besonderen  Wiederstand  der  Arterie  für  den  tastenden  Finger 
bei  der  Compression  bewirkt;  denn  Veränderungen  der  Circulations- 
grösse,  die  schon  auf  manifesten  (geweblichen)  Veränderungen  der  Gefäss- 
wand beruhen,  müssten  doch  dauernd  sein  und  könnten  keine  Schwan- 
kungen zeigen. 

Somit  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  die,  durch  Verstärkung 
des  zweitens  Tones  documentirte,  sogenannte  Druckerhöhung  im  Aorten- 
system nur  das  Zeichen  der  —  erst  temporär  und  später  dauernd  —  ver- 
mehrten und  durch  die  Bildung  stärk  er  er  Wellen  im  Aortensystem 
besonders  charakterisirten  Leistung  des  gesammten  Kreislaufs  ist,  die 
wieder  als  nothwendige  Folge  und  als  Grundlage  der  verstärkten  Arbeit 
im  Protoplasmagebiete  betrachtet  werden  muss. 

Das  Herz  ei'hält  stärkere  Reize,  zieht  sich  schneller  und  energischer 
zusammen  und  erregt  darum  bei  bestimmten  Verhältnissen  des 
Wandtonus  der  Gefässe  eine  besondere  Form  wuchtiger  Wellen,  die 
die  Resistenz  des  Pulses  und  die  Verstärkung  des  zweiten  Aortentons 
bedingen. 

Der  Zusammenhang  der  eben  geschilderten  Erscheinungen,  die 
Ursache  der  Drucksteigerung  und  ihrer  Schwankungen,  wird  unseres 
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Erachtens  dem  Verständnisse  nicht  erschlossen,  wenn  man  die  Annahme 
macht,  dass  eine  solche  Erhöhung-  des  Druckes  nur  die  Folge  der 
directen  und  indirecten  Reizung-  der  musculomotorischen  Centren 
des  Herzeus  oder  der  temporären  Steigerung  der  Erregbarkeit  der 
cerebralen  Innervationsapparate  des  Herzens  durch  nervöse  oder 
auf  dem  Blutwege  zugeleitete  Impulse  sei.  Ebensowenig  genügt  die 
Erklärung,  dass  das  auffallende,  periodische  oder  interniittirende 
Absinken  des  Druckes  nur  von  der  spontanen  Abnahme  der  Herz- 
lhätigkeit  oder  von  einer  im  vasomotorischen  Centrum  ausgelösten 
Herabsetzung  des  Tonus  der  Gefässnerven  abhängig  sei. 

Mit  dieser  Auffassung  ist  durchaus  nicht  erklärt:  1.  Warum  und 
wodurch  das  Herz  periodisch  stärker  gereizt  wird ;  denn  die  Reize 
müssen  doch  im  Körper  gebildet  oder  in  ihn  eingeführt  werden,  — 
2.  warum  denn  überhaupt  dadurch  die  Spannung  erhöht  wird;  denn 
die  Steigerung  der  Triebkraft  des  Herzens  kann  (auch  im  bisherigen 
Sinne)  die  Spannung  nur  erhöhen ,  wenn  gleichzeitig  die  Widerstände 
wachsen,  d.  h.  wenn  die  Wandung  des  Gefässcanals  nicht  durch  Nacli- 
lass  des  Tonus  nachgiebig  wäre.  Man  kommt  ausserdem  unter  der  Vor- 
aussetzung- einer  Druckerhöhung  durch  Reizung-  des  vasomotorischen 
Centrums  zu  der  höchst  unwahrscheinlichen  Annahme,  dass  der  Reiz 
für  das  Herz  gleichzeitig  auch  die  Widerstände  erhöht,  also 
für  seinen  Ausgleich  eine  \^ahre  Kraftvergeudung  in  Anspruch  nimmt, 
indem  das  Herz  gezwungen  wird,  ein  unverhältnissmässig  grösseres 
Schlagvolumen  als  sonst  in  ein  Arteriensystem  von  verringerter 
Ca])acität  einzupressen.  Die  P^rhöhung  der  Triebkraft  des  Herzens 
kann  natürlich  unter  solchen  Umständen  nur  dann  nöthig  werden,  wenn 
die  zu  bewegende  l)lntmenge  gleich  bleiben  muss,  weil  das  Protoplasma 
der  Organe  trotz  der  Contraction  der  Vasomotoren  noch  desselben 
Materials  bedarf,  wie  früher.  Das  ist  aber  unwahrscheinlich,  da  starke 
Erregung-  der  Arbeit  des  Protoplasmas  und  gleichzeitige  Absi)errung  der 
Blutzufuhr  antagonistische  Vorgänge  sind,  die  einander  nach  Mög- 
lichkeit ausschliessen. 

Es  ist  deshalb  ferner  selbstverständlich,  dass  der  Reiz,  der  die 
Thätigkeit  der  Vasomotoren  steigert,  gewöhnlich  durchaus  kein  Stimulus 
für  das  Herz  ist ;  ein  solcher  Reiz  wirkt  ganz  im  Gegentheil  vor  Allem 
als  Vagusreiz  und  löst  eine  Verlangsanmng  des  Herzschlages  aus,  so  dass 
entsprechend  der  Veränderung  des  Abflusses  und  der  (quantitativen) 
Verringerung  der  Bedürfnisse  an  der  Peripherie  eine  andere  Vertheilung 
der  Arbeit  des  Herzens  eintritt.  Es  steigt  die  innere  Gewebsarbeit 
im  Herzen  auf  Kosten  der  Triebkraft,  es  vermehrt  sich  die  Intensität 
des  Betriebes  auf  Kosten  der  Extensität.  Im  normalen  Organismus  ist 
denmach  auch  die  Innervation  des  sogenannten  vasomotorischen  Centrums 
nicht  etwa  isochron  oder  identisch  mit  dem  Reize  zur  Herzcontraction ; 
beide  Apparate  w^erden  abwechselnd  innervirt ,  und  nur  beim  Experi- 
mente wird  diese  nothwendige  antagonistische  Correspondenz  der  Inner- 
vation durch  übermaximale  Reize  aufgehoben. 

Man  stellt  sich  ferner  nach  Analogie  der  als  Kreislaufsschema 
dienenden  Röhrensysteme  die  Vorgänge  viel  zu  einfach  vor,  da  im 
Schema  die  wichtigsten  Factoren  für  Bewegung  und  Regulirung  nicht 
in  Thätigkeit  treten,  da  man  namentlich  nicht  die  active  Erweiterung 
aller  Räume  durch  Nachlass  des  Tonus,  die  Verstärkung  der  Contraction 
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des  Protoplasmas  durch  schnellere  und  wirksamere  Anziehung  der  Mole- 
küle, die  Wirkung  der  Vasomotoren,  die  Veränderungen  der  ISchlag- 
folge  und  Innervation  des  Herzens  in  Rechnung  setzen  kann,  ganz  ab- 
gesehen von  der  Form  der  Compensation ,  die  beim  Ausfalle  an 
mechanischer  Leistung  auch  in  grosser  Ausdehnung  durch  Steigerung 
der  Energie  für  chemische  Umsetzung  geleistet  w^ird.  Sind  doch 
gerade  bei  Krankheiten  des  Stoffwechsels,  als  deren  reinster  Ausdruck 
die  Arteriosklerose  in  vielen  Fällen  wohl  aufgefasst  werden  muss,  diese 
Ausgleichsbestrebungen  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit. 

Jeder  künstliche  Kreislauf  unterscheidet  sich  daher  von  dem 
organischen,  wie  der  rein  physikalische  Filtrationsvorgang  vom 
biologischen  Vorgange  der  Secretion,  bei  dem  zu  gleicher  Zeit 
chemische  und  physikalische  Einflüsse  wirksam  sind.  Es  findet  ja 
einmal  die  Bildung  und  Bindung  von  Wärme  durch  Association  und 
Dissociation  von  Spannkraftmaterial  (chemische  Arbeit)  und 
zweitens  durch  intermolekulare  Arbeit  und  Massenbewegung,  Rei- 
bung, (physikalische  Arbeit),  statt. 


Erscheinungen  am  Respirationsapparate. 

Sehr  benierkenswerth  sind  die  Begleiterscheinungen  der  Arterio- 
sklerose oder  der  schliesslich  zu  dieser  Veränderung  am  Gefässsystem 
führenden  Processe  am  Athmungsapparate.  Wir  können  zwei  Formen 
hervorheben,  nämlich  eine  blosse  Veränderung  des  Athmungstypus,  die 
als  Symptom  vorübergehender  Circulationsstörung  w^ie  als  Symptom  der  weit 
ausgebreiteten  Veränderung  an  den  Gehirngefässen  auftritt,  und  zweitens 
die  nachweisbare  Veränderung  des  Volumens  der  Lunge ,  der  Zustand 
der  Accommodation ,  den  wir  Lungenblähung  oder  Emphysem  nennen. 
Die  erste  Form  des  Ausgleichs  am  Athmungsapparate  entspricht  der  Er- 
scheinung am  Circulationsapparate,  die  man  als  Pulsarhythmie  bezeichnet; 
die  zweite  ist  gleichzusetzen  dem  Ausgleiche  durch  Dilatation  des  Herzens 
(Hyperdiastole  oder  Atonie). 

Als  charakteristisch  zu  erwähnen  ist  vor  Allem  die  eigenthüm liehe 
als  Folge  der  blossen  Circulationsstörung  im  Gehirn  auftretende  Form 
asthmatischer  Beschwerden,  auf  die  wir  bereits  in  dem  Abschnitte  über 
Asthma  hingewiesen  haben,  nämlich  das  cerebrale  Asthma,  das  durch 
enorme  Angstgefühle  bei  Abwesenheit  aller  sonstigen  Symptome  von 
Athmungs-  und  Herzinsufficienz,  wie  Dyspnoe,  Cyanose  etc.,  charakterisirt 
ist,  und  gewöhnlich  nicht  in  beschleunigter,  sondern  in  sehr  vertiefter 
Athmung  seinen  Ausdruck  findet. 

Ebenso  charakteristisch  ist  eine  Form  der  unregelmässigen  Athmung, 
auf  die  wir  besonders  die  Aufmerksamkeit  lenken  möchten,  weil 
sie  schon  als  relativ  frühes  Zeichen  der  allgemeinen  Sklerose  und  der 
localen  Sklerose  im  Gehirn  eintritt  und  als  Analogon  der  Pulsarhythmie 
in  die  Kategorie  des  Cheyne-Stokes^ sehen  Phänomens  eingereiht  werden 
muss.  Sie  ist  gewöhnlich  mit  beträchtlicher  Unregelmässigkeit  des 
Pulses  v^erbunden,  ohne  dass  zwischen  den  Veränderungen  des  Pulses 
und  der  Athmung  ein  Zusammenhang  besteht. 

Gewöhnlich  zeigen  Patienten  mit  dieser  Anomalie  der  Athmung 
schon  kürzere  oder  längere  Zeit  hindurch  zunehmende  Kurzathmigkeit,  eine 
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cauffallende  Veränderung  der  Gesichtsfarbe  und  Abnahme  des  Appetits, 
wäHrend  die  physikalischen  und  sonstigen  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Gefässapparates,  abgesehen  von  starker  Schlängelung  der  Temporal-  oder 
Radialarterien,  gewöhnlich  wenig  ausgeprägt  sind.  Dann  tritt  entweder 
plötzlich  eine  typische  Veränderung  des  Athmungsrhythmus  ein,  oder 
es  zeigen  sich  Vorboten  in  Form  von  tiefen  und  langsamen 
Athemzügen,  die  anscheinend  ohne  Wissen  und  Willen  des  Patienten 
sich,  wie  Seufzer  oder  mühevolle  Einathmungen,  zwischen  die  normalen 
Athemzüge  einschieben. 

In  ausgeprägten  Fällen  ist  der  Athmungstypus  vollkommen 
verändert;  der  Thorax  erweitert  sich  mächtig,  und  die  einzelnen 
Athemzüge  sind  entweder  gleichartig  oder  —  was  häufiger  ist  —  un- 
regelmässig, ohne  dass  es  meist  zu  einem  ausgesprochenen  Cheijne- 
/SWje6''schen  Typus,  d.  h.  zum  regelmässigen  An-  und  Absteigen  inner- 
halb einer  Gruppe  von  Respirationen  und  zu  längeren  Athmungspausen, 
kommt.  Jedenfalls  ist  eine  längere  Pause  sehr  selten ;  gewöhnlich  folgt 
aber  unvermittelt  auf  eine  Periode  sehr  vertiefter  Athmung  eine  Zeit  lang 
ganz  normale  Respiration.  Wirkliche  Dyspnoe  oder,  richtiger,  ungenügende 
Versorgung  mit  Sauerstoff  ist  bei  Patienten,  namentlich  bei  denen,  die 
keine  Körperarbeit  verrichten ,  nicht  merkbar ;  häufig  sind  sich  die 
Patienten  sogar  dieser  Anomalie  gar  nicht  bewusst ,  ein  Umstand,  der 
besonders  für  die  Annahme  einer  blossen  nervösen  Regulationsstörung 
am  Athmungsapparate  spricht. 

Gerade  in  dieser  l)eziehung  ist  es  ferner  sehr  charakteristisch , 
dass  trotz  der  enormen  Thätigkeit  der  Brustmuskeln  und  der  respira- 
torischen Halsmuskeln  die  dyspnoische  Bewegung  der  Nasenflügel  fast 
durchweg  völlig  fehlt. 

Diese  Form  der  Athmung  unterscheidet  sich  wesentlich  von  den 
verschiedenen  Formen  der  unregelmässigen  Respiration  bei  Hysterischen ; 
vor  iVllem  schon  dadurch,  dass  es  sich  um  Patienten  handelt,  die  wohl 
neurasthenisch,  nicht  aber  eigentlich  nervös-hysterisch  sind,  ferner  da- 
durch, dass  es  der  Willensthätigkeit  nicht  gelingt,  den  Athmungstypus 
zu  reguliren,  auch  wenn  man  mit  schmerzhaften  oder  sonstigen  Mass- 
nahmen ,  durch  die  ja  die  nervöse  Irregularität  der  Athmung  so  leicht 
zu  beseitigen  ist,  eingreift. 

Man  hüte  sich  deshalb  vor  Allem,  bei  älteren  Leuten,  die  keinen 
Anlass  für  die  Annahme  einer  Hysterie  und  auch  nur  den  geringsten 
Verdacht  einer  Veränderung  am  Gefässs3^stem  bieten,  eine  solche  Form 
der  Athmung  leicht  zu  nehmen  oder  sie  in  die  Kategorie  der  nervösen 
Störungen  einzureihen;  denn  unserer  Erfahrung  nach  ist  sie  eines  der 
wichtigsten  Zeichen  schwerer  Veränderung  in  der  Ernährung 
des  Herzens  und  des  Gehirns. 

Es  gibt  wohl  kaum  einen  Fall  von  ausgesprochener  Arteriosklerose, 
in  dem  nicht  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Lungenblähung 
vorhanden  wäre,  und  diese  Erscheinung  ist  besonders  dann  stark  ausge- 
prägt, wenn  die  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  für  ausserwesentliche 
Muskelarbeit  stark  in  Anspruch  genommen  wird.  Die  Lungenblähung 
geht  gewöhnlich  parallel  mit  den  Erscheinungen  am  Herzen,  und  es 
besteht  sogar  meist  schon  längst  ein  mässiger  Grad  von  Emphysem, 
bevor  die  ersten  Zeichen  der  Compensationsstörung  am  Herzen  dauernd 
sichtbar  werden  oder  doch  bei  grösseren  Anforderungen  eintreten. 
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Allerdings  wird  oft  eine  isolirte  Vergrösserung  der  Lungen  dadurch 
vorgetäuscht,  dass  sich  manifeste  Erscheinungen  am  Circulationsapparate 
nicht  nachweisen  lassen,  sei  es,  dass  die  Herzdilatation  gegenüber  der  — 
durch  gewöhnliche  oder  palpatorische  Percussion  schwer  nachweisbaren  — 
Hypertrophie  zurücktritt,  sei  es,  dass  durch  die  Lungenblähung  an  sich 
die  aus  der  Vergrösserung  der  Herzhöhle  und  den  Veränderungen  des 
Spitzenstosses  resultirenden  Zeichen  der  Hypertrophie  und  Dilatation 
verdeckt  werden. 

Es  handelt  sich  bei  der  Lungenblähung  natürlich  um  eine  com- 
pensatorische  Functionsleistung,  indem  durch  die  tiefere  Athmung 
(energischere  respiratorische  Excursionen  und  dauernde  V^olumzunahme 
des  Luftreservoirs)  das  dem  Organismus  aus  der  Steigerung  der  Reize 
einer  bestimmten  Kategorie  erwachsende  Bedürfniss  an  Sauerstoff  gedeckt 
werden  muss,  und  wir  glauben,  dass  ein  grosser  Theil  der  als  sogenanntes 
reines  Emphysem  angesehenen  Krankheitszustände  nur  in  besonders 
typischer  Weise  diese  compensirende  Thätigkeit  der  Lungen,  ohne  die 
eine  gesteigerte  Arbeit  des  stärker  gereizten,  also  eines  grösseren 
Sauerstoffquantums  bedürfenden,  Protoplasmas  unmöglich  wäre,  zur  An- 
schauung bringt. 

Wir  haben  bei  Gelegenheit  der  Sklerose  der  Kranzarterien  diesem 
Punkte  eine  besondere  Erörterung  gewidmet  und  sowohl  die  eigen- 
thümliche  Dyspnoe,  die  mit  diesen  Zuständen  vergesellschaftet  ist,  als 
auch  den  wahrscheinlichen  Entstehungsmodus  und  den  Zusammenhang 
der  Erscheinungen  zu  schildern  versucht.  Es  mag  hier  also  nur  noch 
einmal  darauf  hingewiesen  werden ,  dass  durch  hohe  Grade  der 
Lungenblähung  der  Zusammenhang  der  Erscheinungen  insofern  ver- 
dunkelt wird ,  als  der  Nachweis  der  Vergrösserung  des  Herzens  — 
namentlich  die  charakteristische  Zunahme  der  Intensität  der  Dämpfung 
—  ,  sowie  der  Nachweis  der  veränderten  Resistenz  des  Spitzenstosses 
und  der  Verstärkung  des  zweiten  Aortentons  wesenthch  erschwert  wird. 

In  solchen  Fällen  dient  oft  nur  das  krankhafte  Aussehen  des 
Patienten,  die  abnorme  Fülle  und  Spannung  des  Pulses,  die 
eigenthümlichen  dyspnoischen  Anfälle  und  die  Anamnese,  welche 
keinen  Anhaltspunkt  für  das  Entstehen  eines  angeborenen  oder  erworbenen 
Emphysems  gibt,  zur  Stütze  der  Diagnose,  die  sonst  gewöhnlich  auf 
reines  Emphysem  mit  secundärer  Betheiligung  des  Gefässapparates 
gestellt  wird. 

Gerade  die  eben  geschilderten  Fälle  haben  die  Grundlage  für 
die  Annahme  geliefert,  dass  die  Hypertrophie  des  (linken  und)  rechten 
Ventrikels  erst  die  Folge  des  Emphysems  sei,  die  noth  wendiger  weise 
durch  die  Widerstände  im  Lungenkreislauf  und  die  sogenannte  Kohlen- 
säure-Anhäufung im  Körper  hervorgerufen  werden  müsse.  Beide  Auf- 
fassungen können  aber  nicht  richtig  sein;  denn  die  Hypertrophie 
beider  Kammern  besteht  gewöhnlich  schon  vor  Entstehung  des  typischen 
Emphysems ,  das  sich  ja  erst  als  Folge  der  atonischen  Entartung  des 
Gewebes,  bei  dauernder  grösserer  Inanspruchnahme  der  Lunge,  und  im 
Anschlüsse  an  die  als  Volumen  pulmonum  auctum  bezeichnete  compen- 
satorische  Lungenblähung  ausbildet.  Somit  kann  das  Emphysem  nicht 
erst  die  Ursache  der  supponirten  Circulationsstörung  in  den  Lungen  und 
die  Vorbedingung  der  Vergrösserung  des  Herzens  sein.  (Wenn  hier  die 
manifesten  Veränderungen  am  Herzen  der  Ausbildung  der  Gewebsver- 
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änderung*  an  der  Lunge  vorausgehen,  so  giebt  es  auch  wieder  Fälle 
genug,  wo  die  beiden  Symptomenreihen,  am  Herzen  und  an  der 
Lunge,  sich  gleichzeitig  als  Product  eines  und  desselben  Reizes  aus- 
bilden.) 

Vor  Allem  aber  ist  die  Hypertrophie  des  linken  Herzens 
schon  deutlich  nachweisbar,  wenn  von  einer  mangelhaften  Respi- 
rationsthätigkeit,  also  von  einer  sogenannten  Kohlensäure- üeber- 
ladung  des  Blutes,  noch  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  linksseitige 
Herzhypertrophie  ist  ein  Correlat  des  schliesslich  zur  Arteriosklerose 
im  grossen  Kreislauf  führenden  Ausfalles  an  localer  mechanischer 
Leistung  im  Protoplasma;  sie  leistet  aber  nicht  völligen  Ausgleich, 
wo  es  sich  auch  um  Veränderungen  des  chemischen  Tbeiles  der  Arbeit 
handelt.  Zu  voller  Compensationsleistung  fiir  den  mit  stärkeren  ausser- 
wesentlichen  Reizen  arbeitenden  Organismus ,  also  bei  vermehrtem  Be- 
darf an  Spannkraftmaterial  und  Energie ,  gehört  auch  die  Vermehrung 
des  Schlagvolumens  des  linken  Herzens,  die  in  der  tonischen  Dilatation 
(Hyperdiastole)  zum  Ausdruck  kommt. 

Da  aber  natürlich  eine  Vermehrung  der  Blutquantität  des  linken 
Ventrikels  nur  durch  entsprechende  Vermehrung  der  Leistung  des  rechten 
Herzens  geliefert  werden  kann ,  da  die  vermehrte  Blutmenge  zu  ihrer 
Verarbeitung  auch  eines  vermehrten  und  in  der  Lunge  intensiv  ver- 
arbeiteten Sauerstoffquantums  bedarf,  so  erfolgt  vor  Allem  jene  Ver- 
stärkung der  Thätigkeit,  die  sich  als  vertiefte  (intensivere),  nicht  als 
beschleunigte,  Athmung  kundgibt. 

Die  Folge  dieser  dauernden  Verstärkung  der  Lungen- 
thätigkeit,  die  nicht  identisch  ist  mit  blosser  Steigerung  der 
Schnelligkeit  der  Luftbewegung  —  denn  es  handelt  sich  hier 
ebenso  um  eine  Vermehriing  der  wesentlichen  (secretorischen),  wie  um 
eine  Steigerung  der  ausserwesentlichen  (mechanischen)  Arbeit  der  Lunge 
(Aufnahme  und  Bewegung  des  Luftvolumens)  —  ist  die  Vergrösserung 
der  respiratorischen  Excursion.  Trotz  der  Vertiefung  der  Ins])iration 
erfolgt  die  Verkleinerung  der  Lunge  bei  der  Exspiration  bis  zur  normalen 
Grenze,  —  und  ihr  Correlat  ist  die  Hyperdiastole  (tonische  und  hyper- 
trophische Dilatation)  des  rechten  Herzens. 

lieber  die  Erscheinungen  am  Respirationsapparate,  die  als  Zeichen 
stärkster  Arbeit  bei  höchster  Anforderung  oder  bereits  als  Zeichen 
mangelnder  Ausgleichsbestrebunaen  gedeutet  werden  müssen ,  nämlich 
einerseits  acute  Congestion  zur  Bronchialschleimhaut  und  Lunge 
(congestiver  Bronchialkatarrh  und  congestives  Lungenödem) ,  anderer- 
seits Katarrh  und  Lungenödem  durch  Stauung,  haben  wir  bereits 
in  dem  Abschnitte  über  den  Eintluss  der  Plethora  auf  die  Schleimhäute 
gesprochen ;  die  Folgen  anderer  Formen  der  Compensationsstörung  in 
der  Lunge,  nämlich  Infarctbildung,  Pleuritis,  Hydrothorax  sind  zwar 
häufig  auch  charakteristisch  für  die  Sklerose  der  Gefässe,  sollen  aber 
an  diesem  Orte  nicht  weiter  berücksichtigt  werden. 

Erscheinungen  an  den  Sinnesorganen. 

Das  Verhalten  der  Netzhautgefässe  liefert  ein  wichtiges  Hilfs- 
mittel für  die  Diagnose  der  Gefässerkrankungeu  im  Gebiete  der  Karotis 
interna  und  der  den  ganzen  Organismus  betreffenden  arteriosklerotischen 
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Oefässerkrankung.  Es  gibt  nach  Rählmann  hauptsäclilich  zwei  diagnostische 
Anhaltspunkte  für  die  Annahme  der  Arteriosklerose  eines  Netzhaiit- 
gefässes,  nämlich  die  Veränderungen  des  Gefässlumens,  welche  man  an 
der  Verkleinerung  des  Durchmessers  der  Blutsäule  erkennt ,  und  das 
deutliche  Sichtbarwerden  der  Gefässwand  in  Folge  sklerotischer  Ver- 
änderungen. Schlängelung  und  Verdünnung,  sowie  weisse  Berandung  der 
Blutgefässe  deutet  bei  unverändertem  Lumen  nur  auf  periarteriitische 
Veränderungen,  während  eine  Verengerung  des  Gefässcalibers  unter 
denselben  Verhältnissen  auf  endarteriitische  Processe  zurückzuführen  ist. 
An  den  Netzhautvenen  findet  man  ähnliche  Vorgänge ,  wie  an  den 
Arterien,  namentlich  Verengerungen  an  den  Stellen,  wo  sie  von  Arterien 
mit  verdickter  Wand  comprimirt  werden,  aber  auch  varicöse  Erweiterungen 
kommen  vor.  Bei  Arteriosklerose  der  Netzhautgefässe  lässt  sich  übrigens 
häufiger  Venenpuls,  der  in  Form  von  Schwankungen  des  Kalibers  auftritt, 
als  Arterienpuls  beobachten. 

Ein  sehr  häufiges  Vorkommniss  sind  kleinere  Blutungen  in  die 
Netzhaut,  die  entweder  im  Anschluss  an  Kopfschmerzen,  oder  —  was 
viel  häufiger  ist  —  ohne  nachweisbare  Ursache  eintreten  und  sich  natürlich 
nur  dann  bemerkbar  machen,  wenn  sie  in  der  Nähe  der  Macula  lutea 
sich  befinden.  Diese  kleinen  Hämorrhagieen,  die  sich  oft  völlig  resorbiren, 
sind  wohl  völlig  identisch  mit  den  bei  Nierenleiden  vorkommenden, 
wenn  sie  auch  im  Allgemeinen  seltener  zur  Ausbildung  der  bekannten 
gelben  und  gelblich  weissen  Flecke  führen.  Jedenfalls  sind  sie  ein 
wichtiges  Zeichen  einer  Veränderung  an  den  Blutgefässen, 
das  trotz  plötzlicher  Entstehung  wohl  nur  selten  von  Embolie  herrührt 
und  auch  bei  Abwesenheit  aller  sonstigen  Erscheinungen  von  Erkran- 
kung am  Gefässapparate  zur  Diagnose  der  Arteriosklerose  Ver- 
anlassung geben  kann. 

Nach  den  Untersuchungen  Otto's  erleidet  der  Nervus  opticus  in  der 
Gegend  des  Foramen  opticum  durch  Arteriosklerose  der  benachbarten  Ge- 
fässe  (Carotis^  Ophthalmica)  gewisse  Veränderungen,  die  sich  makroskopisch 
als  Abplattungen,  Einbuchtungen  oder  Einkerbungen  in  den  Nerven,  mikros- 
kopisch als  Abplattung  und  Verschmälerung  der  unter  normalen  Verhältnissen 
rundlichen  Nervenbündel  und  der  dazwischenliegenden  Septa  kenntlich 
machen.  Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  die  mikroskopisch  nach- 
weisbaren Veränderungen  zuerst  an  den  centralen  Nervenbündeln  eintreten. 

An  den  Organen  des  Geruches  und  Geschmackes  sind  Er- 
scheinungen ,  die  nur  auf  Arteriosklerose  und  nicht  auf  das  Alter 
zurückzuführen  sind,  kaum  nachweisbar;  dagegen  sind  manche  Symptome 
von  Seiten  des  Gehörorgans  zweifellos  der  Arteriosklerose  zuzurechnen. 
Abgesehen  von  den  schon  vorher  geschilderten  Begleitserscheinungen 
der  (arteriellen)  Circulationsstörung  im  Gehirn,  die  zu  den  verschiedensten 
Formen  en  totisch  er  Geräusche  Veranlassung  geben,  sind  hier 
Störungen  zu  erwähnen,  die  in  Parallele  zu  setzen  sind  mil  den  aus 
allzustarker  Function  entstandenen  atrophischen  Zuständen  an 
anderen  Organen,  nämlich  bindegewebige  Degeneration,  Verdickung  und 
Schrumpfung,  Verknöcherung  der  einzelnen  Theile  des  inneren  und 
äusseren  Gehörapparates. 

Es  ist  unserer  Beobachtung  nach  auffallend,  wie  viele  Leute,  bei 
denen  später  arteriosklerotische  Veränderungen  hervortreten,  an  mehr 
oder  weniger  schweren  Gehörsstörungen  leiden,  aber  der  Causalzusammen- 
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hang  zwischen  der  Sklerose  und  den  Organveränderungen  ist  nicht 
leicht  festzustellen.  Das  Wahrscheinlichste  ist  wohl,  dass  diese  Ver- 
änderungen, wenn  sie  überhaupt  zu  den  Erscheinungen  an  den  Gefässen 
in  directer  Beziehung  stehen,  hier  öfter  Folge  einer  schon  bestehenden 
Gewebsanomalie  der  das  Gehörorgan  versorgenden  Arterien,  als  die  Ur- 
sache dieser  Veränderungen  sind. 

Eine  Reihe  von  Symptomen,  die  die  Haut  zeigt,  hängt  von  directer 
Functionsschwäche  des  ganzen  Organes  oder  einzelner  Bestandtheile, 
zum  Beispiel  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  oder  der  Epithelien  ab. 
Hier  ist  namentlich  der  Pruritus  senilis,  die  Pityriasis  etc.  zu  erwähnen. 
Andere  (atrophische)  Erscheinungen  deuten  auf  Veränderungen  in 
den  peripheren  Nerven  hin  oder  sind  vielleicht  auf  die  Sklerose 
der  Hautgefässe  oder  der  kleineren,  zu  den  Extremitäten  führenden, 
Arterienstämme  zurückzuführen.  Hier  gibt  es  mannigfache  Formen  der 
Parästhesie,  Formication,  spastische  Erscheinungen,  ja  es  kommen  selbst 
heftige  Schmerzen  vor,  deren  Sitz  einzelne  Autoren,  wie  wir  glauben, 
nicht  mit  Recht  in  die  Gef ässwand ,  die  ja  keine  Nerven  besitzt,  ver- 
legen. Unseres  Erachtens  handelt  es  sich  hier  nur  um  Ernährungs- 
störungen im  Gebiete  der  peripheren  Enden  der  sensiblen  Nerven  oder 
des  von  den  Gefässen  versorgten  Protoplasmas  selbst,  wo  ja  die  sen- 
sible Erregung  ihren  iVnfang  nimmt,  ohne  dass  gerade  schon  präfor- 
mirte  Nervenbahnen  vorhanden  sind. 

Bezüglich  der  Folgen  der  Gefässerkrankung  im  Gehirn  haben 
wir  die  uns  hier  interessirenden  Daten  an  verschiedenen  Stellen  beige- 
bracht und  verweisen  auf  diese  Darstellung.  Functionsanomalieen  im 
Gebiete  des  Rückenmarks ,  die  mannigfach  mit  Veränderungen  an  der 
Gefässwand  vergesellschaftet  sind  und  schliesslich  in  ähnlicher  Weise 
zu  Atrophie  oder  Zerstörung  des  eigentlichen  Parenchyms  führen,  kommen 
natürlich  ebenfalls  nicht  selten  zur  Beobachtung ,  sind  aber  nach  dem 
heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  weder  für  die  Pathogenese  der 
Sklerose  noch  für  die  Diagnose  oder  Therapie  von  wesentlicher  Bedeutung. 
Vielleicht  wird  man  in  seltenen  Fällen  bei  acuter  apoplektischer  Lähmung 
im  Riickenmarke  die  Diagnose  auf  Thrombosirung  der  betreftenden 
Arterien  in  Folge  von  Sklerose  machen  können. 

Bemerkenswerth  sind  gewisse  schmerzhafte  Sensationen  in  den 
Wirbelgelenken,  den  Arm-  und  Beinnerven,  die  entweder  vom  Druck 
der  arteriosklerotisch  veränderten,  starren  und  oft  beträchtlich  erweiterten, 
Gefässe  auf  die  austretenden  Wurzeln  oder  von  der  Erschütterung  der 
Wirbelsäule  durch  die  Pulsation  der  erweiterten  und  weniger  flexiblen 
Aorta  herrühren.  Die  Beschwerden  der  Patienten  in  solchen  Fällen,  in 
denen  auf  Grund  des  Sectionsergebnisses  dieser  ätiologische  Zusammen- 
hang construirt  werden  muss,  sind  gewöhnlich  sehr  heftig  und  durch  kein 
Mittel,  ausser  durch  Narcotica,  zu  bekämpfen.  Die  Diagnose  dieser 
Zustände  ist  sehr  schwer,  da  ja  Tumoren  der  Wirbelsäule,  arteriitische 
Processe  an  den  Wirbelgelenken,  Meningitis  und  Myelitis  spinalis,  sowie 
Neuritis  in  Frage  kommen.  Zu  einem  sicheren  Schlüsse  wird  man  also 
nur  nach  sorgfältigen  Erwägungen  und  auf  dem  unsicheren  Wege  der 
Exclusion  kommen,  da  positive  Anhaltspunkte  für  die  arteriosklerotische 
Natur  der  Veränderungen  nur  selten  vorhanden  sein  werden. 

Die  Diagnose  wird  natürlich  besonders  erschwert,  wenn  bereits 
beträchtliche  Störungen  der  Ernährung  und  der  Motilität  vorhanden  sind. 
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Die  Prognose  ist  insofern  hier  nicht  ungünstig,  als  nach  verschieden 
langer  Dauer  der  schmerzhaften  Anfälle  eine  temporäre  Accommodation 
für  den  Druck  oder  die  Veränderung  des  Blutzullusses  eintreten  kann, 
womit  sofort  eine  Verringerung,  ja  völliges  Aufhören,  der  Schmerzen 
verbunden  ist,  so  dass  Zweifel  an  der  organischen  Natur  der  Störungen 
so  lange  berechtigt  sind,  bis  die  Wiederholung  der  Paroxysmen  die 
Diagnose  sichert. 


Verlauf  und  Symptome  der  ausgebildeten  Gefässveränderungen. 

Allmälig  treten  die  Erscheinungen  am  Gefässapparate  dauernd  in 
den  Vordergrund.  Der  Puls  erscheint  drahtähnlich  gespannt,  lasst 
sich  kaum  comprimiren ;  alle  Arterien  sind  geschlängelt,  namentlich  die 
Temporales  und  Radiales  springen  vielfach  gewunden  hervor ;  der  zweite 
Ton  ist  laut  paukend,  oft  klingend,  die  Kranken  werden  durch  Herz- 
klopfen belästigt,  nicht  selten  treten  Veränderungen  im  Augenhinter- 
grunde  (auffallend  v^erbreiterte ,  verdickte  und  geschlängelte  Arterien, 
geschlängelte  und  überfüllte  Venen)  auf  (siehe  pag.  613). 

Die  Gefässektasieen  der  äusseren  Haut  vermehren  sich  enorm,  die 
Farbe  des  Gesichts  bekommt  ebenso  wie  die  der  Fingernägel,  dort, 
wo  noch  keine  eigentliche  Kachexie  vorhanden  ist,  schon  in  der  Ruhe, 
sicher  aber  nach  körperlichen  Anstrengungen,  eine  beträchtliche  bläuliche 
Beimischung,  Husten  und  Katarrh  nehmen  zu ;  die  Urinsecretion  nimmt 
relativ,  d.  h.  gegenüber  der  früheren  starken  Vermehrung,  deutlich  ab, 
obwohl  sie  im  Gegensatze  zur  Stauungsniere  auch  häufig  noch  bei 
schwächster  Herzthätigkeit  absolut  vermehrt  ist. 

Das  Herz  bietet  an  Stelle  der  Symptome  der  Hypertrophie  immer 
prägnanter  die  der  Dilatation,  und  der  zweite  Aortenton  ist  nun  nicht 
nur  verstärkt,  sondern  nimmt  ein  ausgeprägt  metallisches  Timbre  an.  Je 
weiter  in  den  einzelnen  Fällen  die  locale  Gewebsveränderung  verschreitet, 
desto  deutlicher  zeigt  sich  neben  den  Herztönen  Geräuschbildung,  und 
zwar  gewöhnlich  ein  längeres ,  sehr  rauhes ,  systolisches  Geräusch  am 
Ostium  aortae  als  Zeichen  der  Veränderungen  der  Blutströmung  durch  den 
Tonus-  und  Elasticitätsverlust  der  Wandung  oder  durch  directe  Verengerung 
des  Ostiums  und  ein  kürzeres,  oft  nur  als  Hauch  wahrnehmbares,  sich 
meist  dem  klingenden  Tone  anschliessendes,  diastolisches  Geräusch, 
das  fast  pathognomonische  Zeichen  functioneller  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen oder  richtiger  einer  Insufficienz  der  Aorta ;  denn  es  verdankt 
seinen  Ursprung  der  durch  die  Gew^ebsläsion  bedingten  Unfähigkeit  der 
Aortenwurzel.^  sich  (arterien-)  systolisch  zusammenzuziehen.  Die  Klappen 
zeigen  sich  in  solchen  Fällen  nicht  immer  stark  verkalkt,  aber  die  Aorten- 
wurzel ist  gewöhnlich  bis  zum  Bogen  hin  in  ein  starres  Rohr  verwandelt. 
Der  Puls  ist  unter  diesen  Verhältnissen  meist  nicht  der  sonst  charak- 
teristische Pulsus  tardus,  sondern  häufig  der  typische  Puhus  celer. 

Ein  fast  immer  gleichzeitig  vorhandenes  rauhes,  lautes,  systolisches 
Geräusch  an  der  Spitze  ist  entweder  Zeichen  der  Erkrankung  des  Herz- 
muskels selbst,  oder  es  ist  von  der  Aorta  her  fortgeleitet. 

Fast  nie  findet  sich  bei  reiner,  selbst  ausgebreiteter,  Sklerose  der 
Aorta  Galopprhythmus  oder  eine  der  bekannten  periodischen  Pulsformen, 
Pulsus  bigeniinus  etc.;  ein  solcher  Befund  spricht  stets  für  eine  Com- 
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plication  mit  Herzmuskelveränderung-,  schwerer  Sklerose  der  Coronaria 
oder  Veränderungen  im  Gehirn,  namentlich  in  der  Medulla  oblongata. 

Der  Puls  nimmt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  solange  an  Frequenz 
zu,  als  nicht  eine  starke  Verdickung  der  Wand  ausgebildet  ist;  erst 
zuletzt  nimmt  er,  namentlich  bei  rigiden  Arterien  und  relativ  kräftiger 
Herzthätigkeit,  die  aber  oft  durch  Perioden  von  Asthma  cardiale  unter- 
brochen wird ,  beträchtlich  ab.  Er  ist  dann  immer  unregelmässig,  be- 
hält aber  im  Allgemeinen  noch  lange  den  Charakter  der  sogenannten 
erhöhten  Spannung  bei;  auch  bleibt  die  Arterie  verhältnissmässig  lange 
Zeit  gut  gefüllt,  doch  bietet  die  Verdickung  der  Wand  hier  oft  Gelegenheit, 
sich  über  die  eigentliche  Pulsbeschaffenheit  zu  täuschen. 

Pulsus  tardus  ist  zwar  nicht  pathognomonisch  für  allgemeine  oder 
locale  Arteriosklerose,  aber  doch  in  gewisser  Beziehung  charakteristisch 
für  die  Sklerose  des  Aortenursprungs,  die  Verkalkung  der  Klappen  und 
die  Stenose  des  Ostium  aorticum. 

Die  schräge  Ascension ,  die  Erniedrigung  und  Postposition  des 
Gipfels,  sowie  Monokrotie  des  Pulses  am  Sphjgmogramm  einer  Arterie 
deuten  im  Allgemeinen  weniger  auf  die  Erkrankung  der  Gefässwand 
selbst,  als  auf  eine  Verengerung  des  Ostiums  des  betreffenden  Gefäss- 
stammcs  am  Aortenursprung  hin,  und  das  Sphygmogramm  kann  natürlich, 
je  nach  der  Grösse  der  Stenose  und  der  iusdehnung  der  Starrvvandig- 
keit  ganz  verschiedene  Grade  und  Formen  der  Veränderung  zeigen 
(v.  Ziemssen). 

Bradykardie  (Pulsus  rarus)  ist  verhältnissmässig  selten  mit 
allgemeiner  Sklerose  der  Arterien,  aber  relativ  häufig  mit  Veränderungen 
au  den  Kranzarterien  und  mit  Herzmuskeldegeneration  verbunden. 

Die,  den  Experimenten  über  die  Unterbindung  der  Aorta  ent- 
nonmiene,  gebräuchliche  Erklärung,  dass  die,  durch  Arteriosklerose  des 
Aortensystems  gesetzten,  peripheren  Widerstände  für  die  Entleerung 
des  linken  Ventrikels  allein  schon  genügend  seien,  die  Pulsfrequenz 
wesentlich  zu  vermindern,  ist  nicht  stichhaltig,  obwohl  es  eine  That- 
sache  ist,  dass  die  reine  Aortenstenose,  die  ja  die  stärksten  Widerstände 
liefern  soll,  im  Allgemeinen  von  allen  Klappenfehlern  auch  die  geringste 
Pulsfrequenz  liefert.  Aber  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  an  Sklerose 
Erkrankten  zeigt  eben,  wenn  nicht  Aortenstenose  oder  hochgradige 
Verkalkung  aller  Arterien  vorhanden  ist,  keine  Bradykardie,  und  ausser- 
dem ist  die  Bradykardie  oft  dort  schon  vorhanden ,  wo  noch  keine 
Zeichen  von  Verringerung  des  Gefässquerschnittes  vorhanden  sind,  wo 
die  Wand  der  Arterie  nicht  rigid  erscheint,  und  wo  die  Füllung  sogar 
abnorm  stark  ist.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Thatsachen  und  den  weiteren 
Verlauf  solcher  Fälle  scheint  es  uns  wahrscheinlich  ,  dass  die  Brady- 
kardie bei  Arteriosklerose  stets  bereits  entweder  ein  Zeichen  der  Reizung 
des  centralen  Hemmungsapparates,  also  des  Ausgleiches  einer 
mangelhaften  Ernährung  dieses  Gebietes,  oder  der  Ausdruck  einer  inten- 
siveren wesentlichen  Arbeit  am  Herzmuskel  selbst  ist,  die  eine 
grössere  Pause  für  den  Betrieb  der  Umsetzungvorgänge  im  Herzgewebe 
selbst  nöthig  macht. 

Unseres  Erachtens  muss  also  das  plötzliche  Auftreten  von 
Bradykardie  bei  manifester  Sklerose  dem  sorgsamen  Arzte  begründete 
Veranlassung  geben,  die  Herabsetzung  der  ausser  wesentlichen 
Arbeit  des  Organismus  und  womöglich  absolute  körperliche  Ruhe 
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ZU  empfehlen  und  Stimulantien  nur  zu  verwenden,  wenn  die  Erscheinungen 
von  Herzschwäche  deutlich  sind. 

Die  Anfälle  von  Dyspnoe,  die  sonst  nur  bei  Körperbewegungen 
oder  nach  heftigen  Aufregungen  auftreten,  häufen  und  verlängern  sich, 
die  Kopfschmerzen  und  sonstigen  cerebralen  Beschwerden  erreichen  eine 
beängstigende  Höhe,  und  gerade  während  solcher  Anfälle  oder  im 
Anschlüsse  an  dieselben  findet  sich  eine  auffallende  Vermehrung  der 
Urinsecretion,  wobei  der  Urin  fast  wasserhell  ist  und  nur  einen  äusserst 
geringen  Eiweissgehalt  hat.  Zuletzt  treten  bei  stärkster  Verdickung  der 
Arterien,  bei  darniederliegender  Verdauung  und  tiefer  Kachexie,  die  sich 
durch  Abmagerung  und  gelbe  Gesichtsfarbe  documentirt,  die  Erscheinungen 
schwerster  Stauung  im  Lungen-  und  Körperkreislaufe  ein,  an  die  sich 
—  oft  nach  mehrfacher  auffallender  periodischer  Besserung  und 
Verschlimmerung  —  allmälig  der  Exitus  anschliesst.  Er  erfolgt  ent- 
weder plötzlich  in  einem  Anfalle  von  Angina  pectoris  (oft  unter  mani- 
festem Lungenödem)  oder  unter  allmäliger  Ausbildung  einer  maximalen 
Herzdilatation.  Bemerkt  mag  noch  werden,  dass  in  den  späteren 
Stadien  stets  anatomische  Veränderungen  in  der  Lunge,  Bronchial- 
katarrhe, akutes  congestives  oder  Stauungsödem  der  Lunge,  Infarcte, 
Pleuritis  oder  Transsudate  in  den  Pleurasäcken  die  Grundlage  oder  Be- 
gleiterscheinung der  schweren  Anfälle  sind,  während  sich  anfangs  für 
die  Zustände  von  Dyspnoe  und  Angina  pectoris  keine  deutliche  ana- 
tomische Störung  verantwortlich  machen  lässt. 

Dass  als  Zeichen  schwerer  localer  Arteriosklerose  der  Gehirn- 
arterien grössere  Blutungen  und  Erweichungsherde,  denen  Schwindel, 
Aphasie,  Vergesslichkeit  vorausgeht,  vorkommen ,  dass  Verstopfung  der 
Netzhautgefässe  nicht  selten  ist,  und  dass  diese  localen  Störungen  der 
Circulation  das  Krankheitsbild,  den  Verlauf  und  die  Dauer  der  Erkran- 
kung wesentlich  modificiren,  braucht  hier  wohl  nicht  noch  einmal  erörtert 
zu  werden. 

IV.  Diagnose. 

Die  vorhin  erwähnten  Erscheinungen  veränderter  Function  gewisser 
Organe  und  die. sogenannten  Druckwirkungen  (Zunahme  der  Spannung 
des  Blutstromes  und  der  Gefässwand)  besitzen  eine  besondere  Wichtig- 
keit für  die  frühzeitige  Erkennung  des  w^ahren  Verhältnisses  der  An- 
forderungen zu  der  Arbeitsleistung,  und  es  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Ausführungen,  dass  man  auf  sie  allein  sicher  die  Diagnose  der  zu  Arterio- 
sklerose führenden  Vorgänge  stützen  kann.  Würden  wir  mit  unserer 
Diagnose  warten  wollen,  bis  die  Auscultation  oder  Percussion  einwurfs- 
freie Resultate  bezüglich  der  Vergrösseriing  des  Herzens  oder  der  orga- 
nischen Veränderungen  der  Gefässwand  (Bildung  von  Geräuschen)  liefert, 
dann  würde  jede  Möglichkeit  eines  wirksamen  therapeutischen  Eingriffes 
völlig  ausgeschlossen  sein. 

So  leicht  die  Erkennung  der  Krankheit  in  den  ausgeprägten  Fäl- 
len und  den  mittleren  Stadien  ist,  wo  bereits  deutliche  Erscheinungen 
der  Wandveränderung,  Herzhypertrophie  oder  Dilatation,  Schlängelung 
und  Rigidität  der  fühlbaren  Körperarterien,  Emphysem  oder  Lungen- 
blähung neben  sonstigen  Zeichen  der  Ernährungsstörung  (frühzeitigem 
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Senium,  aiisg*esprochenen  Geronioxon  etc.)  bestehen,  so  schwer  ist  die  Er- 
kennung des  wirklichen  Zusammenhanges  der  Erscheinungen  in  den 
frühesten  Stadien,  wo  nur  vage  Symptome  auf  das  Versagen  der  proto- 
plasmatischen Arbeit,  der  Secretions-  und  Resorptionsthätigkeit  oder  auf 
die  Erhöhimg  der  Gewebs-  und  Gefässarbeit  hindeuten,  und  in  den 
letzten  Stadien,  wo  die  Erscheinungen  mangelnder  Triebkraft  im  Cir- 
culationsapparate  vorwiegend  unter  dem  Bilde  der  Herzschwäche  zu 
Tage  treten,  wo  also  überhaupt  nur  der  Symptomencomplex  der  Herz- 
mus k  e  1  i  n  s  u  f  fi  c  i  e  n  z  vorli  egt. 

Dass  die  Leistungsunfähigkeit  des  Circulationsapparates  auf  der 
Basis  einer  Arteriosklerose  erwachsen  sei,  lässt  sich  dann  nur  einiger- 
massen  sicher  erschliessen,  w^enn  noch  Residuen  einer  gewissen  Ple- 
thora der  Kranken  und  Veränderungen  an  den  sichtbaren  Körper- 
arterien deutlich  sind,  und  wenn  auch  die  Anamnese  zur  Sicherung 
der  Diagnose  herangezogen  werden  kann.  Gewöhnlich  kann  sich,  wenn 
man  den  Kranken  in  so  spätem  Stadium  das  erstemal  zu  Gesicht  be- 
kommt, die  Diagnose  der  Arteriosklerose  überhaupt  nur  auf  die  That- 
sache  stützen,  dass  bei  der  gewölinlichen  Form  der  —  oft  nur  fälsch- 
licherweise idiopathisch  genannten  —  Herzkrankheiten  (Myokarditis, 
Fettherz  etc.)  in  den  letzten  Stadien  beträchtlich  erhöhte  Spannung 
der  Arterien  oder  erhöhte  Spannung  der  Wand  bei  vermehrter 
Füllung  nicht  vorkommt.  Eine  solche  Beschaffenheit  des  Pulses  ist, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  stets  auf  die  besondere  Form  der  Erhöhung 
der  Triebkraft  im  gesammten  Aortensystem  oder  einem  grossen 
Theil  desselben  zurückzuführen ,  die  nur  als  directe  Folge  der  speci- 
fischen  Inanspruchnahme  der  Leistung  eines  grösseren  Theiles  des 
Körperprotoplasmas  betrachtet  werden  kann.  In  allen  anderen  Fällen 
besteht  entweder  enger  und  gespannter  Puls  (reine  Aoitenstenose)  oder 
weiter  Puls  bei  höchstens  normaler,  meist  unternormaler  Spannung. 

Wir  haben  ja  bereits  oben  darauf  hingewiesen,  dass  man  zwei  Formen 
der  reinen  Stenose  des  Ostium  aorticum  trennen  muss,  von  der  die  eine  in  das 
Gebiet  der  auf  endokarditischer  Basis  entstandenen  Klappenfehler,  die  an- 
dere in  das  der  Arteriosklerose  gehört,  und  bemerken  hier  noch,  dass  eben 
nur  jene  seltene  Form  vollkommener  Stenosirung  des  Aortenursprungs,  wo 
die  Insufficienz  der  Klappen  fehlt,  den  charakteristischen,  etwas  über 
die  Norm  gespannten,  Puls  bei  sehr  enger  Arterie  liefert.  Der  Vorgang  im 
Gewebe  ist  hier,  beiläufig  bemerkt,  derselbe,  wie  bei  der  Form  der  Endo- 
karditis am  Ostium  venosum  sinistrum,  die  unter  Stenosenbildung  zur  Heilung 
gelangt.  Wenn  bei  starker  arteriosklerotischer  Veränderung  der  Wand  der 
Aortenwurzel  und  des  Bogens  das  betreffende  Gefässstück  erweitert  ist ,  so 
bestehen  trotz  der  Abwesenheit  wesentlicher  Veränderungen  an  den  Aorten- 
segeln und  trotz  des  Fehlens  eines  diastolischen  Geräusches  oft  die  typischen 
Erscheinungen  der  Klappeninsufficienz  (hüpfender  Puls,  Capillarpuls etc.). 

Sehr  wichtig  für  die  frühzeitige  Diagnose  des  arteriosklerotischen 
Processes  ist  der  Nachweis,  dass  in  den  Arterien  Zustände  erhöhten 
Arteriendrucks  mit  solchen  geringeren  Drucks  (Verminderung 
der  arteriellen  Triebkraft)  häufig  und  plötzlich  abwechseln,  während 
das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  ,  je  nach  den  individuellen  Ver- 
hältnissen, mehr  bei  der  Druckerniedrigung  oder  bei  Steigerung  des  Druckes 
gestört  ist.  Patienten  mit  besonders  gespanntem  Pulse  leiden  eher  bei 
Steigerung  des  Druckes,  während  Kranke  mit  Vorwalten  der  Erscheinungen 
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von  Herzschwäche  stärkere  Beschwerden  bei  der  Druckerniedrigung 
empfinden. 

Die  erste  Form  der  Erscheinungen  ist  bei  Weitem  mehr  charak- 
teristisch für  die  Arteriosklerose  als  die  letztere,  die  ja  bei  allen  Arten  von 
Herzinsufficienz  vorkommt  und  durch  Digitalis  stets  günstig  beeinflusst 
zu  werden  pflegt,  während  das  Mittel  bei  den  Fällen  von  spontaner 
Druckerhöhung  über  die  Norm,  wo  nur  ableitende  Massnahmen  am 
Platze  sind,  natürlich  contraindicirt  ist.  Wenn  auch  die  Druckerhöhung 
oft  nur  einer  vorübergehenden  Steigerung  der  Anforderungen  an  die 
Triebkraft  des  Gefässsystems  oder  einer  vorübergehenden  besonderen 
Reizung  des  Protoplasmas  der  Drüsen,  der  Muskeln,  des  Herzens  oder 
der  Vasomotoren  ihre  Entstehung  verdankt,  so  sind  doch  gerade  solche 
Symptome  der  höchsten  Anspannung  ein  nicht  zu  vernachlässigendes 
Warn ungs Signal  und  müssen  zur  besonders  genauen  Prüfung  der  Ur- 
sachen dieser  unerwarteten  Erhöhung  der  Triebkraft  antreiben;  denn  nur 
nach  Beseitigung  dieser  Ursachen  kann  man  hoffen,  das  Fortschreiten 
der  Functionsstörung  verhindern  oder  verlangsamen  zu  können. 

Es  ist  wichtig,  hervorzuheben,  dass  die  Zeichen  der  Sklerose  an 
den  äusseren  Körperarterien  durchaus  keinen  Schluss  auf  die 
Sklerose  der  Gefässe  innerer  Organe  zulassen;  im  Gegentheil  scheint 
die  Entwickhing  eines  stark  sklerosirenden  Processes  in  den  äusseren 
Arterien  (Radialis  etc.),  namentlich,  wenn  die  Arterien  sehr  geschlängelt 
und  hart  sind,  zur  Veränderung  der  inneren  Arterien  in  einem  gewissen 
Gegensatze  zu  stehen;  auch  steht  fest,  dass  die  Wandung  der  inneren 
Gefässe  für  den  Ausgleich  umso  weniger  in  Anspruch  genommen  wird, 
je  mehr  die  Wand  der  äusseren  Arterie  arbeitet.  Bei  solchen  Zuständen 
der  äusseren  Arterien  fehlt  auch  oft  die  Verstärkung  des  2.  Aortentones, 
die  Herzhypertrophie  ist  mässig  und  die  Liingenfunction  erscheint  normal. 
Aus  einer  starken  Schlängelung  der  äusseren  Venen,  z.  B.  der  Temporal- 
venen, lässt  sich  aber  kein  sicherer  Schluss  auf  das  Verhalten  der 
Arterien  machen. 

Auf  den  Antagonismus  zwischen  der  Erkrankung  der  Aorten- 
wurzel und  der  Corona ria  haben  wir  bereits  an  anderer  Stelle  hin- 
gewiesen (pag.  336). 

Im  Allgemeinen  ist  die  Compensation  bei  allen  Formen  der  diffu- 
sen Arteriosklerose  von  der  Compensation  bei  den  Klappenfehlern  des 
Herzens  dadurch  unterschieden,  dass  das  rechte  Herz  auffallend  weni- 
ger zum  Ausgleich  in  Anspruch  genommen  wird,  und  dass  auch  starke 
Grade  von  Dilatation  des  hypertrophischen  linken  Herzens  erst  später 
eintreten,  immer  vorausgesetzt,  dass  nicht  zu  grosse  Anforderungen  an 
die  Leistung  des  Herzmuskels  durch  starke  körperliche  Thätigkeit 
gestellt  werden,  und  dass  nicht  evidente  Luxusconsumption  die  Ursache 
der  Erkrankung  ist.  Bei  Fällen  der  letzterwähnten  Kategorie  ist  ge- 
wöhnlich auch  die  Betheihgung  des  rechten  Herzens  bald  nachweisbar, 
namentlich  wenn  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Unterleibsorgane 
(Plethora  abdominalis  und  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz)  früh- 
zeitig hervortreten. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Plethora  abdominalis  (handle 
es  sich  nun  um  blosse  active  Hyperämie  oder  bereits  um  die  Combination 
von  activer  und  Stauungshyperämie,  um  die  durch  relative  Insufficienz 
der  specifischen  Apparate  oder  einzelner  Theile  der  Wand  des  Tractus 
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gesetzte  ErscbweruDg  der  Circulation  im  Gebiete  der  Pfortader)  an 
und  für  sieh  (und  zwar  wahrscheinlich  auf  reflectorischem  Wege  durch 
den  Vagus)  Veranlassung  zu  beträchtlicher  Athemnoth,  zu  abnormer 
Bescldeunigung  der  Pulsfrequenz  und  zu  einer  eigenthümlichen  Form  der 
Arhythmie  geben  kann.  Diese  Störungen  sind  für  den  Kranken  sehr 
beschwerlich  und  erregen  gewöhnlich  bei  ihm  und  seiner  Umgebung 
lebhafte  Befürchtungen  wegen  eines  Herzleidens,  obwohl  die  einfachste 
Beobacbtung  lehrt,  dass  die  Arbeit  des  Herzens  normal  und  die 
allgemeine  Leistungsfähigkeit  —  abgesehen  von  den  erwähnten  kleinen 
Abnormitäten  und  der  psychischen  Depression  —  nicht  wesentlich 
gestört  ist. 

Die  Kranken  können  z.  B.  umfangreiche  Muskelübungen  ausführen, 
Anhtihen  und  Treppen  ersteigen ,  Tanzen ,  ohne  Dyspnoe  oder  irgend 
welche  Beschwerden  zu  zeigen,  sobald  sie  sich  erst  einmal  an  die  unan- 
genehmen Sensationen  gewöhnt  haben ,  die  die  Intermittenz  der  Herz- 
schläge verursacht,  und  sobald  sich  das  Gehirn  der  veränderten  Form 
der  Blutversorgung  oder  der  reflectorischen  Erregung,  die  in  der  ersten 
Periode  oft  Ursache  von  Schwindelerscheinungen  sein  kann,  adaptirt  hat. 

Durch  die  Thatsache,  dass  hier  gymnastische  Uebungen  und 
Körperbewegung  den  unangenehmen  Zustand  beseitigen, 
während  Ruh  e  ihn  meist  stei  gert,  wird  der  überzeugende  Beweis  geliefert, 
dass  es  sich  hier  nicht  um  die  Folgen  der  Herzschwäche,  sondern  nur 
um  eine  temporäre  Ueberlastung  des  Kreislaufes  mit  Producten  der  Ver- 
dauung handelt,  deren  schnelle  Verarbeitung  vermittelst  grösseren  Umsatzes, 
z.  B.  durch  Muskelarbeit,  für  den  Organismus  nur  vortheilhaft  sein  kann. 

Charakteristisch  für  die  Diagnose  der  allgemeinen  Arteriosklerose 
sind  häufig  schon  die  im  Beginn  auftretenden  diffusen  Symptome 
von  Hirn  erkrank  ung,  nämlich  Vergesslichkeit ,  Fehlen  von  Worten 
beim  Sprechen,  Schwäche  und  Schmerzen  in  einem  Arm,  Parästhesieen 
erschwertes  Gehen  (paralytischer  Gang,  der  nicht  selten  etwas  ataktisch 
ist).  Alle  diese  Anomalieen  sind  Zeichen  diffuser  Ernährungsstörung  des 
Gehirns,  der  Insufficienz  des  Gehirnapparates  für  die  ausserwesentliche 
Function,  die  ihren  anatomischen  Ausdruck  oft  erst  spät  in  Verdickung 
und  Degeneration  der  Gehirngefässe ,  in  fühlbarer  Verknöcherung  der 
Karotis  und  zuletzt,  bei  der  Unmöglichkeit  der  Ernährung  durch  Colla- 
teralen,  in  der  Ruptur  des  kranken  (oft  aneurysmatisch  ausgebuchteten) 
Gefässes,  in  Gehirnblutung  oder  in  der  zur  Erweichung  führenden 
totalen  Verstopfung  der  Arterie  findet. 

Nach  der  allgemeinen  Annahme  sollen  die  Blutungen  ein  Vor- 
kommniss  im  jüngeren  Lebensalter  sein,  während  die  Erweichungen 
meist  erst  von  den  sechziger  Jahren  ab  vorzukommen  pflegen;  doch 
ist  dieser  Satz  nur  mit  Vorsicht  diagnostisch  zu  verwerthen ;  denn  auch 
bei  jüngeren  Leuten  ist  die  e nd arte rii tische  Form  der  Arterien- 
erkrankung, die  zu  Ischämie  führt,  eine  relativ  häufige  Erscheinung, 
ohne  dass  gerade  Lues  als  Ursache  anzuschuldigen  wäre,  und  ebenso 
haben  wir  bei  jüngeren  Individuen  nach  acuten  schwächenden  Krank- 
heiten nicht  selten  Thrombenbildung  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Andererseits  ist  ja  bekannt,  dass  gerade  bei  alten  Leuten  die  Bildung 
von  kleinsten  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  eine  der  häufigsten 
Erscheinungen  der  Arteriosklerose  ist  und  die  ergiebigste  Quelle  der 
Hirnblutungen  bildet. 
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Diagnose  der  Obliteration  des  Lumens  der  grossen  Gefässe. 

Wenn  die  Erscheinungen  der  Endosklerose  der  Aorta  sich  so 
steigern,  dass  es  zu  einei*  Art  von  Obliteration  des  Lumens  der  Arterie 
kommt,  so  haben  wir  die  bekannten  Erscheinungen  von  hochgradigster 
Stenose  der  Aorta,  die  v\^ir  an  anderer  Stelle  erörtert  haben. 

Die  wichtigsten  Symptome  sind  bei  der  Obliteration  des  Brust- 
theiles:  Veränderung  der  Füllung  der  Arterien  der  unteren  Körperhälfte 
und  die  davon  abhängigen  Ernährungs-  und  Functionsstörungen,  Ab- 
kühlung und  Cyanose  der  Extremitäten,  Ameisenlaufen,  Paroxysmen  von 
heftigen  Schmerzen,  Anaesthesia  dolorosa,  Parese  und  völlige  Lähmung. 
Die  Sicherheit  der  Diagnose  wächst,  wenn  die  Erscheinungen  ziemlich 
plötzlich  und  doppelseitig  auftreten,  und  wenn  die  —  übrigens  sehr 
seltene  —  Embolie  beider  Iliacae ,  ein  Rückenmarksleiden  (z.  B.  Com- 
pressionsmyelitis  oder  acute  Myelitis)  oder  ein  pyämischer  Process  aus- 
geschlossen werden  kann. 

Die  Diagnose  ist  im  Beginn  meist  sehr  schwierig  und  hat  über- 
haupt, da  es  sich  fast  stets  um  unheilbare  Fälle  handelt,  wenig  Interesse 
für  den  diagnosticirenden  Arzt. 

Interessanter  dagegen,  weil  von  grösserer  diagnostischer  und  pro- 
gnostischer Bedeutung,  sind  die  Fälle,  wo  die  Endosklerose  an  den 
Ursprüngen  der  an  der  Aorta  entspringenden  Gefassen  ihren  Sitz  hat 
und  sich  demgemäss  nur  in  Veränderungen  der  Blutfüllung  und  des  Pulses 
der  betreffenden  Arterien  kundgibt.  Diese  Verlegung  des  Ursprunges 
der  Gefässtämme  innerhalb  des  Lumens  der  Aorta  kann  so  weit  gehen, 
dass  es  sich  um  ausgedehnte  acute  Thrombenbildung  in  dem  ganzen 
Gefässstamme  zu  handeln  scheint. 

Der  Puls  kann  z.  B.  in  einer  Bracliialarterie  vollständig  ver- 
schwinden, die  Extremität  wird  beträchtlich  kühler,  blasser,  oft  sehr 
cyanotisch;  es  bestehen  ausserordentlich  heftige,  für  die  totale  Anämie 
der  Theile  charakteristische,  Schmerzen,  Ameisenlaufen,  völlige  Empfin- 
dungslosigkeit und  nicht  selten  auch  völlige  Unmöglichkeit,  die  Extremität 
zu  bewegen.  Die  Ausbildung  eines  Collateralkreislaufs  ist  in  solchen 
Fällen  verhältnissmässig  selten,  doch  kommt  sie  auch  vor  und  ist  dann 
dadurch  charakterisirt,  dass  sie  nur  auf  den  oberen  Theil  einer  Brust- 
hälfte, den  oberen  Theil  eines  Armes  oder  die  Gegend  der  Schulter 
beschränkt  ist;  relativ  häufig  kommt  es  zu  Oedem  der  ganzen  Extremität. 

Nicht  selten  sind  die  Parästhesieen,  Neuralgieen  und  gewisse  Aeusse- 
rungen  functioneller  Muskelschwäche  an  der  betreffenden  Extremität 
schon  frühzeitig,  vor  Eintritt  der  deutlichen  Circulatiousstörungen,  vor- 
handen und  legen  eher  die  Annahme  einer  schweren  Erkrankung  der 
Nervencentren  als  die  einer  Veränderung  des  Gewebes  des  zuführenden 
Gefässstammes  nahe. 

Für  die  Aortitis  obliterans  ist  die  Differenz  des  Radialpulses 
auf  beiden  Seiten  nur  dann  charakteristisch,  wenn  die  Gewebswucherung 
vorzugsweise  an  der  Abgangsstelle  der  linken  Subclavia  erfolgt,  also 
der  linke  Radialpuls  auffallend  klein  oder  in  seinem  Charakter  verändert 
erscheint.  Besteht  eine  Differenz  zu  Ungunsten  der  Radialis  der  rechten 
Seite,  so  kann  auch  ein  Aneurysma  des  Truncus  anonymus  und  eine  Reihe 
anderer  Processe  die  Ursache  der  Erscheinungen  sein. 
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Blutcirculation  bei  fehlender  oder  minimaler  Pulswelle. 

Sehr  interessant  ist  die  von  uns  mehrfach  beoba^litete  That- 
sache,  dass  ein  \  ollständig-es  Verschwinden  des  Pulses  an  einer 
oder  an  beiden  Extremitäten  vorkommen  kann,  ohne  dass  anscheinend  die 
Blutcirculation  oder  richtiger  die  Ernährung  in  dem  betreffenden 
T heile  wesentlich  leidet.  Da  wir  mehrfach  bei  Section  solcher 
Fälle  jede  Spur  von  Thrombose  oder  Embolie  A^ermisst  und  nur  eine 
Verkalkung  oder  Verdickung  der  Wand  an  der  Eingangspforte  der 
Gefässe  angetroffen  haben ,  so  müssen  wir  den  Schluss  machen ,  dass 
diese  Form  der  Gewebsveränderung  schon  allein  genügt,  die  genannten 
Erscheinungen  herbeizuführen. 

Eine  Erklärung  des  paradoxen  Befundes  ist  wohl  nur  möglich, 
wenn  wir  annehmen ,  dass  unter  gewissen  Bedingungen  in  einem  be- 
stinmiten  Gefässbezirk  für  einen  kürzeren  Zeitraum  eine  fast  vollkommene 
Ernährung  stattfinden  kann  ,  ohne  dass  das  Bhit  unter  nachweisbaren 
pulsatori sehen  Schwankungen  einströmt.  Es  scheint  dort,  wo  keine 
grossen  ausserwesentlichen  Anstrengungen  gemacht  werden, 
die  blosse  protoplasmatische  Ansaugung  zu  genügen,  den  Kreislauf 
lange  Zeit  zu  erhalten ,  selbst  wenn  die  pulsatorische  Volumensver- 
änderung des  Gefässes  für  uns  unmerklich  wird,  weil  wegen  der  Enge 
des  Canals  oder  der  grossen  Spannung  der  Wand  keine  deutlichen 
Wellen  gebildet  werden  oder  an  die  Peripherie  gelangen. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  wold  auch  bei  manchen  Formen 
des  Gefässkrampfes,  wo  kein  eigentlicher  Stillstand  des  Blutes  oder 
complete  Anämie  der  Theile  vorliegt,  sondern  nur  eine  weitgehende 
Aufhebung  der  Pulswellen  die  spastischen  Erscheinungen  verursacht 
oder  ihnen  parallel  geht. 

Ueber  die  Entstehung  der  für  die  Gefässerkrankung  charakteri- 
stischen Schmerzen  haben  wir  unsere  Ansicht  an  anderer  Stelle  geäussert. 


B.  Anämische  Form  der  Sklerose. 

Verschieden  von  der  eben  geschilderten  plethorischen  Form  der 
Arteriosklerose,  die,  wie  gesagt,  die  prägnantesten  Symptome  liefert, 
ist  die  Form,  die  wir  als  anämische  bezeichnen  möchten,  und  die  sich 
hauptsächlich  bei  jüngeren  Individuen,  häufig  schon  im  Anfange  der 
dreissiger  oder  vierziger  Jahre,  unter  dem  Bilde  einer  perniciösen  Anämie 
oder  des  Magencarcinoms  entwickelt.  Sie  zu  diagnosticiren,  ist  anfangs 
sehr  schwer,  da  ausser  der  schnell  zunehmenden  Ernährungsstörung 
kaum  irgend  ein  Symptom,  namentlich  im  Beginn  des  Leidens,  direct 
auf  eine  besondere  Organerkrankung,  geschweige  denn  auf  eine  Functions- 
störung  des  Gefässapparates  oder  auf  eine  Functionsanomalie  im  ge- 
sammten  Organprotoplasma ,  die  die  Gefässthätigkeit  stärker  in  Anspruch 
nimmt,  bezogen  werden  kann. 

Die  schlecht  ernährten,  aber  gewöhnlich  viel  (geistig  oder  körper- 
lich) arbeitenden  und  leistungsfähigen  Patienten  zeigen  meist  längere  Zeit 
hindurch  ein  blasses,  gelbliches  Aussehen,  Anorexie,  beträchtliche  sonstige 
Verdauungsstörungen ,  Unregelmässigkeit  des  Stuhlganges ,  auffallende 
Vermehrung  der  Respirationsfrequenz ,  starkes  Herzklopfen  und  sehr 
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frequenten,  kleinen  Puls,  kurz,  das  Bild  schwerer  Chlorose  (perniciöser 
Anämie)  oder  Kachexie. 

Die  Hauptklagen  der  Patienten  sind  Müdig-keit,  Appetitlosigkeit, 
Unmöglichkeit  zu  verdauen,  Schwindel  und  Kopfschmerzen,  bisw^eilen 
Herzklopfen,  obwohl  eine  Vergrösserung  des  Herzens  eigentlich  nie 
nachweisbar  ist. 

Die  Appetitlosigkeit  erreicht  die  höchsten  Grade,  die  Patienten 
haben  namentlich  einen  Widerwillen  gegen  warmes  und  gebratenes 
Fleisch,  und  selbst  pikante  und  scharfe  Sachen  vermögen  den  Appetit 
nicht  anzuregen;  der  Durst  ist  gewöhnlich  nicht  vermehrt. 

Gequält  werden  die  Patienten  von  Schlaflosigkeit,  von  Parästhesieen 
in  den  Extremitäten ,  auch  ermüden  sie  schon  in  frühen  Stadien  auf- 
fallend leicht  beim  Gehen.  Nicht  selten  ist  eine  eigenthümliche  Form  rein 
nervöser  Kolik  und  eine  dauernde,  mit  üblem  Geschmacke  verbundene, 
Trockenheit  des  Mundes,  der  oft  eine  besonders  starke  Speichelabson- 
derung vorangeht.  Sehr  häufig  tritt  Würgen  und  Erbrechen  auf ;  häufig 
kommt  es  sogar  zu  unstillbarem  Erbrechen.  Das  Erbrechen  bietet  im 
deutlichen  Gegensatze  zu  dem  Befunde  beim  Carcinom  des  Magens  ge- 
wöhnlich nichts  Charakteristisches ;  meist  wird  überhaupt  nur  eine  fade, 
schleimige,  nicht  gefärbte,  neutrale,  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  entleert. 

Alle  Erscheinungen  am  G efässapparate,  erhöhte  Pulstriebkraft 
und  Hypertrophie ,  fehlen  oder  sind  doch  nur  in  zweifelhafter  Weise 
insofern  markirt,  als  die  Herzthätigkeit  und  namentlich  der  zweite 
Aortenton  doch  bisweilen  etw^as  stärker  ist,  als  es  dem  decrepiden  Zn- 
stande der  Patienten  eigentlich  entspricht. 

Systolische  Geräusche  am  Herzen  und  Nonnengeräusche  in  den 
Venen  sind  sehr  häufig  vorhanden,  namentlich  deutlich  über  der  Spitze, 
wo  das  Geräusch  den  Ton  oft  verdeckt,  ohne  dass  irgend  welche  Er- 
scheinungen von  Schlussunfähigkeit  der  Klappen  nachzuweisen  sind. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  fast  immer  aussergewöhnlich 
rapid;  die  Patienten  gehen  unter  schnellstem  Verfall  der  Kräfte, 
unter  dem  Bilde  schwerster  allgemeiner  Ernährungsstörung,  die  ähnlich 
der  Herz-  oder  Krebskachexie  zuletzt  auch  von  Oedemen  an  den 
unteren  Extremitäten  begleitet  ist,  zu  Grunde. 

In  nicht  wenigen  Fällen  entwickelt  sich  im  terminalen  Stadium 
eine  diffuse  broncho-pneumonische  Erkrankung  der  Lungen,  die  oft 
zu  dem  Verdachte  einer  bacillären  Phthise  Veranlassung  gibt,  aber  nur 
selten  einen  wirklichen  Zusammenhang  mit  Tuberkelbacillen  hat. 

Die  Section  ergibt  neben  Blutleere  aller  Theile  und  Bindegewebs- 
wuclierung  und  Verfettung  in  verschiedenen  Organen,  namentlich  im 
Herzmuskel  und  Endokard,  sowie  in  der  Leber  und  den  Nieren  gewöhnlich 
sehr  starke  Veränderungen  der  Intima,  so  dass  wir  geneigt  sind,  diese 
Form  eben  als  den  typischen  Ausdruck  vicariirender  Thätigkeit 
des  Gefässendothels  anzusehen;  doch  ist  uns  in  allen  Beobachtungen 
die  eigentliche  Ursache  der  Functionsstörung,  die  schliesslich  zum  Bilde 
der  Endarteriitis  proliferans  (deformans)  führt,  unbekannt  geblieben.  Die 
Nieren  bieten  oft  das  Bild  der  grossen  weissen  Niere,  häufig  erscheinen 
sie  auch  verkleinert ;  doch  ist  die  Kapsel  dann  nicht,  wie  bei  der  eigent- 
lichen Schrumpfung,  mit  dem  Parenchym  stark  verwachsen. 

Wahrscheinlich  handelt  es  sich  gerade  hierum  eine  angeborene 
Disposition  der  Gefässwand  oder  um  eine  sehr  beträchtliche  Ab- 
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normität  in  der  Mischung  des  Blutes,  die  als  abnormer  Reiz  auf  das 
Endothel  wirkt,  da  in  allen  von  uns  beobachteten  Fällen  die  gewöhn- 
lichen Schädlichkeiten,  Luxusconsuniption,  Abusus  spirituosum  und  nico- 
tianae,  ebenso  wie  schlechte  Nahrung,  Lues  etc.  auszuschliessen  waren, 
und  da  es  sich  bei  dem  Fehlen  der  Verkalkung  der  Gefasse  und 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  das  frühe  Auftreten  der  Erscheinungen 
auch  nicht  um  eigentliche  iVl t er s Veränderungen  handeln  konnte. 
Möglich  ist  es,  dass  starke  geistige  Erregungen  oder  der  Einfluss 
gewisser  besonderer  Schädlichkeiten,  der  Carboldämpfe,  des  Chloro- 
forms, der  Feuchtigkeit,  bei  der  Entstehung  dieser  Krankheitsform  eine 
Rolle  spielen ,  da  in  einigen ,  besonders  charakteristischen,  Fällen  eine 
dieser  Ursachen  als  vorzugsweise  wirksam  angenommen  werden  konnte. 

Von  Werth  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  dem  vorher 
geschilderten  Zustande  der  gewöhnlichen  (plethorischenj  Form  der  Arterio- 
sklerose, der  typischen  Nierenschrumpfung  und  der  perniciösen  Anämie 
oder  Leukämie  sind  folgende  Anhaltspunkte:  L  das  Alter,  —  die  ersten 
Erscheinungen  treten  meist  vor  dem  Eintritt  in  das  fünfte  Lebens- 
decennium  und  noch  früher  auf,  —  2.  die  Abwesenheit  jeder  schweren 
Erkrankung  der  rothen  Blutzellen  —  Poikilocytose  fehlt  wenigstens  in 
den  frühesten  Stadien  stets  — ,  3.  das  Fehlen  von  Netzhautblutungen,  Milz- 
oder Drüsenschwellung,  ferner  4.  die  Anwesenheit  von  intermittirender 
oder  dauernder  Albuminurie,  während  eine  Zunahme  der  morphotischen 
Elemente  immer  und  Polyurie  nieist  fehlt  oder  nur  in  geringem  Grade 
vorhanden  ist.  Ein  wichtiges  Zeichen  ist  endlich  5.  eine  mässige  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen.  Wir  haben  sogar  Fälle  gesehen, 
in  denen  sie  so  vermehrt  waren ,  dass  nur  das  Fehlen  von  Milz-  und 
Drüsenschwellung  vor  der  Annahme  einer  typischen  Leukämie,  zu  der 
die  hier  erörterte  Erkrankung  doch  sonst  in  keiner  Beziehung  steht, 
schützen  konnte. 

In  einem  Falle  fand  sich  bei  der  Section  eine  solche  Infiltration 
des  Endokards  mit  Rundzellen,  dass  es  sich  beim  ersten  AnbHck  um  miliare 
Abscesse  zu  handeln  schien,  eine  Annahme,  gegen  die  aber  der  übrige 
Befand ,  namentlich  die  Abwesenheit  fieberhafter  Temperatursteigerung ,  in 
entschiedenster  Weise  sprach.  Diese  subendokardialen  Veränderungen  mussten 
als  einzige  Ursache  der  während  des  Lebens  beobachteten  enormen  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  betrachtet  werden ,  da  alle  Anhalts- 
punkte für  die  Annahme  einer  Leukämie  fehlten. 

Gerade  solche  eclatante  Fälle  liefern  den  Beweis  dafür,  dass  die 
Erscheinungen  der  uns  hier  beschäftigenden  Form  der  Arteriosklerose 
hauptsächlich  auf  Veränderungen  der  Intima  zurückzuführen  sind, 
an  die  sich  dann  auch  Veränderungen  der  anderen  Häute  der  Gefässe 
anschliessen  können.  Man  könnte  w^ohl  die  typischen  Fälle  dieser  rein 
endothelialen  Form  der  Gefässerkrankung  von  der  meso-  und  periarterii- 
tischen trennen  und  die  sehr  charakteristische  Gewebsstörung  der  ersten 
Gruppe  als  den  reinen  Ausdruck  einer  Stoffwechselerkrankung, 
den  bei  der  zweiten  und  dritten  vorhandenen  Zustand  der  Gewebe 
als  die  Folge  der  alleinigen  Veränderung  der  mechanischen  Leistung 
betrachten ;  aber  leider  sind  gerade  hier  die  Mischformen  beider  Gruppen 
besonders  häufig. 
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Y.  Prognose. 

Die  Prognose  richtet  sich  vor  Allem  nach  der  Art  und  dem  Sitze 
der  vorhandenen  Störungen  und  in  zweiter  Linie  nach  den  Anfor- 
derungen, die  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Individuums  in 
Folge  der  socialen  Verhältnisse  und  der  äusseren  Lebens- 
bedingungen gestellt  werden.  Sie  ist  im  Allgemeinen  am  günstigsten 
bei  Localisation  des  arteriosklerotischen  Processes  an  den  peripheren 
Arterien,  weil  ja  angenommen  werden  kann,  dass  hier  die  abnormen 
Arbeitsverhältnisse  sich  auf  weniger  wichtige  Protoplasmagebiete  i)e- 
schränken,  und  weil  die  willkürlichen  Muskeln,  die  hier  hauptsächlich 
in  Frage  kommen,  ja  unter  günstigen  Lebensbedingungen  beliebig  ausser 
Thätigkeit  gesetzt  oder  auch  bezüglich  der  Functionen,  die  besonders 
zu  einer  Belastung  des  Arteriensystems  beitragen,  wie  z.  B.  dauerndes 
Heben  von  schw^eren  Lasten ,  beschränkt  w^erden  können.  Bei  älteren 
Leuten  kommt  ferner  ja  ausserwesentliche  Arbeit  dieser  Art  überhaupt 
kaum  mehr  in  Betracht,  und  so  wird  die  bereits  eingetretene  Verdickung 
der  Arterien  hier  um  so  leichter  ertragen,  je  weniger  gleichzeitig  auch 
die  eigentliche  chemische  Leistung  des  Protoplasmas  des  betreffenden 
Körpergebietes  in  Anspruch  genommen  wird,  und  je  geringer  überhaupt 
der  Ausfall  an  Beschleunigung  des  Blutstroms  bei  Verkalkung  ohne 
Erweiterung  des  Lumens  ist. 

Durch  die  starke  Verkalkung  peripherer  Arterien  wird  vielleicht 
manchmal  sogar  eine  vortheilhaftere  Art  der  Compensation  erreicht, 
indem  durch  stärkere  Heranziehung  der  Arbeitsleistung  peripherer  Ge- 
fässe  oder  durch  Verzicht  auf  die  Thätigkeit  weniger  wichtiger  Organe 
die  Arbeit  der  lebenswichtigen  Orgaue  erleichtert  wird,  ganz  abgesehen 
davon ,  dass  die  abnorme  Dehnbarkeit  der  atonischen,  nicht  verkalkten, 
Gefässwand  zur  Bildung  von  wahren  oder  falschen  Aneurysmen  und  zur 
erheblichen  Verlangsamung  des  Stromes  Veranlassung  gibt. 

Die  Prognose  wird  natürlich  um  so  schlechter,  je  mehr  zur  Aus- 
gleichung der  Widerstände  die  Arbeit  innerer  wichtiger  Organe  herbei- 
gezogen wird,  und  je  weniger  die  Steigerung  der  accommodativen  Leistung, 
die  Gewebsumbildung  (Hyperplasie  und  Hypertrophie)  noch  genügt,  die 
Störungen  auszugleichen.  Es  klingt  zwar  paradox,  aber  man  kann  es 
auf  Grund  der  Erfahrung  wohl  aussprechen,  dass  die  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen  durch  eine  ausgebreitete  Verdickung  der  Wand 
aller  kleineren  Arterien  sich  kundgebende  Erkrankung  eine  günstigere 
Prognose  bietet,  als  die  Localisation  des  Processes  an  einer  einzigen 
grossen  Arterie  oder  in  einem  wichtigeren  inneren  Organe;  ja  man 
kann  sagen ,  dass  die  Formen  der  Arteriosklerose ,  respective  Nieren- 
schrumpfung, bei  der  die  äusserlich  sichtbaren  Erscheinungen  an  den 
Arterien  sehr  gering  sind,  viel  schneller  einen  ungünstigen  Verlauf 
nehmen,  als  die  mit  starker  Verkalkung  aller  peripheren  Arterien  ver- 
gesellschafteten. 

Ebenso  kann  mau  mit  genügendem  Grunde  behaupten ,  dass  die 
diflPuse  Endarter litis  der  Ausdruck  viel  schlimmerer  Störungen  ist, 
als  die  Meso-  und  Periarteriitis;  denn  sie  ist  der  Ausdruck  der 
der  totalen  Insufficienz  der  specifischen  Theile  (des  Parenchyms 
der  Organe)  folgenden  Atrophie,  w^ährend  die  Gewebsveränderung  der 
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mittleren  und  äusseren  Waudschicliten  im  Allgemeinen  nur  die  Consequenz 
einer  verringerten  mechanischen  Leistungsfähigkeit  des  Proto- 
plasmas ist. 

Das  scheinbar  Widerspruchsvolle  dieser  Behauptung  klärt  sich 
bei  näherer  Betrachtung  auf,  wenn  man  erwägt,  dass  z.  B.  die  ring- 
förmige arteriitische  Erkrankung  im  Anfangstheil  der  Aorta  entweder 
ein  Deficit  an  Arbeitsleistung  im  ganzen  grossen  Kreislauf  oder  eine 
besondere,  unausgleichbare ,  Schwäche  des  Gewebes  an  einer  lebens- 
wichtigen Stelle  anzeigt,  wenn  man  ferner  berücksichtigt,  dass  eine 
ausgebreitete  Veränderung  an  der  Coronaria  cordis  die  Insufficienz  eines 
grossen  Theiles  des  Herzmuskels  oder  wenigstens  eine  dauernde  maximale 
Belastung  des  Herzens  anzeigt,  und  dass  die  Sklerose  des  Stammes 
der  Nierenarterien  oder  die  diffuse  Endarteriitis  der  kleinsten  Nieren- 
gefässe ,  die  die  Insufficienz  des  Nierenprotoplasmas  anzeigt,  ganz 
andere  Bedeutung  haben  muss,  als  selbst  die  totale  Verkalkung  der 
Wand  einer  grösseren  Arterie  der  Peripherie,  also  der  Radialis,  Tempo- 
ralis  etc.  oder  der  Arteria  poplitea. 

Abgesehen  ferner  davon,  dass  in  vielen  Fällen  der  Organismus 
gerade  die  durch  Verkalkung  mittelgrosser  Stämme  entstehenden  Ver- 
änderungen im  Allgemeinen  besser  erträgt,  als  die  durch  einen  solchen 
Process  ausgeglichenen  Störungen  im  Zusammenhange  der  wichtigen  Or- 
gane, —  vorausgesetzt,  dass  der  Herzmuskel  und  der  Rest  des  specifischen 
Protoplasmas  leidlich  functionirt,  —  so  kann  ja  im  denkbar  ungünstigsten 
Falle  (wenn  Gangrän  einer  Extremität  eintritt,  weil  die  Verstopfung 
des  Gefässes  vollkommen  und  die  Ausl)ildung  von  Collateralen  unmöglich 
ist)  das  Ganze  auch  auf  Kosten  eines  Theiles  noch  verliältnissmässig 
lange  erhalten  werden.  Gerade  nach  operativer  Beseitigung  des 
brandigen  abgestorbenen  Theiles  tritt,  wie  wir  in  einer  nicht  unbeträcht- 
lichen Anzahl  von  Fällen  beobachtet  haben,  dann  durch  Erleichterung 
der  Herz  arbeit  oft  für  lange  Zeit  eine,  vorher  nicht  zu  erwartende, 
beträchtliche  Besserung  der  allgemeinen  Kreislaufsstörung  ein. 

In  anderen  Fällen  hingegen,  wenn  z.  B.  die  Coronararterie  ver- 
dickt ist,  kommt  es  bald  zur  vollkommenen  Leistungsinsufficienz  für 
ausserwesentlicbe  Arbeit,  zu  Anfällen  von  schwerster  Angina  pectoris 
und  zur  allgemeinen  (Herz-)  Kachexie ;  denn  der  Muskel,  der  nicht  mehr 
Energie  genug  für  die  Erhaltung  und  Wiederherstellung  des  eigenen 
Tonus ,  der  eigentlichen  wesentlichen  (inneren)  Arbeit ,  bilden  kann, 
besitzt  auch  nicht  mehr  die  Fähigkeit,  die  —  nur  auf  Grundlage  der 
normalen  wesentlichen  Leistung  mögliche  —  ausserwesentlicbe  Arbeit, 
den  Transport  von  Blut  durch  das  Arteriensystem  und  die  nöthige  An- 
saugung (durch  Hyperdiastole),  zu  bewerkstelligen. 

Es  mag  also  hier  nochmals  darauf  hingewiesen  werden,  dass  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  nicht  gerade  die  mechanische  Verlegung  der  Arterie, 
die  directe  Folge  der  ulcerirenden  oder  obliterirenden  Sklerose  der  Kranz- 
arterien, oder  der  Ausfall  an  Triebkraft  des  Arterienstroms,  der  durch  die 
starke  Verkalkung  der  Wandung  bedingt  ist,  als  alleinige  Ursache  der  Er- 
schwerung der  Herzarbeit  betrachtet  werden  darf.  Obwohl  sich  ja  nicht 
leugnen  lässt,  dass  der  Herzmuskel  selbst  für  die  Ernährung  des  eigenen 
Gewebes  —  für  die  Beschaffung  der  oxygenen  Energie  für  den  eigenen 
Tonus  —  um  so  stärker  arbeiten  muss,  je  weniger  leistungsfähig  die  Wand- 
elemente der  Coronaria  und  je  geringer  die  Zufuhr  von  Material  und  Reiz 
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ist,  so  steht  Coronararteriensklerose  und  Herzschwäche  doch  oft  in  einem 
umgekehrten  Causalverhältnisse,  d.  h.  die  Sklerose  ist  erst  die  Folge  der 
schon  lange  bestehenden  Muskelinsufficienz  des  Herzens,  also  der  Ausdruck 
der  Anomalie  im  Betrieb  des  Herzmuskels  selbst.  Weil  der  Herzmuskel  auf 
abnorme  Reize  hin  länger  contrahirt  bleibt  als  sonst  oder  sich  schneller 
und  ohne  genügende  Ruhepause  contrahiren  muss,  weil  ihm  Blut  zufliesst, 
das  nicht  die  richtige  Mischung  besitzt  und  die  Bildung  oxygener  Energie 
erschwert  oder  zu  starke  oder  zu  schwache  Reize  zuführt,  mit  einem  Worte,  weil 
die  chemische  wesentliche  Leistung  des  Gewebes  auf  Kosten  der  mechanischen 
in  übertriebener  Weise  in  Anspruch  genommen  wird ,  müssen  die  Wand- 
elemente der  Coronaria  erhöhte  Arbeit  leisten,  um  die  nöthige  Ansaugung 
aus  dem  in  der  Aorta  strömenden  Blute  und  die  entsprechende  Beschleuni- 
gung der  aufgenommenen  Quantität  zu  erzielen. 

Jede  Veränderung  in  der  Stellung  der  halbmondförmigen  Klappen, 
die  Verkleinerung  der  Taschen  oder  die  Verschiebung  der  Einmündungs- 
stelle  der  Kranzarterien  erschwert  die  Arbeit  der  letzteren  beträchtlich  und 
führt  zur  compensatorischen  Verstärkung,  die  aber  ihre  Grenzen  findet, 
wenn  aus  räumlichen  und  sonstigen  Gründen  die  Schwingung  der  Theile 
ihr  Maximum  erreicht  hat.  Deshalb  findet  sich  bei  dem  bekannten,  wohl 
am  besten  als  Herzkachexie  zu  bezeichnenden  und  für  die  langsam 
zunehmende  Functionsstörung  des  Kreislaufscentrums  sehr  charakteri- 
stischen, Krankheitsbilde  fast  immer  die  Sklerose  der  Kranzarterie, 
die  typische  Arteriosklerose  des  Herzens,  als  hauptsächliches  anato- 
misches Kennzeichen  der  Degeneration  des  Herzens;  aber  die  Gefäss- 
veränderung  ist  meist  nicht  als  die  Ursache  der  Erscheinungen  zu 
betrachten,  sehr  häufig  tritt  sie  erst  relativ  spät  als  Folge  oder  Begleit- 
erscheinung einer  primären  Herzerkrankung  (Störung  der  wesentlichen 
Arbeit  des  Herzmuskelgewxbes)  auf. 

Natürlich  ist  auch  die  Prognose  bei  den  Formen  der  Arterio- 
sklerose ,  die  bereits  mit  manifesten  Nierenerscheinungen  einhergehen, 
meist  beträchtlich  schlechter,  als  bei  allgemeiner,  sogar  im  Stamme 
der  Aorta  localisirter,  Atherose,  weil  eben  die  typischen  Symptome  der 
Nierenschrumpfung  bereits  der  Ausdruck  dafür  sind,  dass  die  über  das 
ganze  System  vertheilten,  aber  local  vielleicht  durch  wenig  intensive 
Gewebsstörungen  documentirten,  Veränderungen  der  Arbeitsleistung  des 
Protoplasmas  nur  durch  eine  höchst  intensive  Steigerung  der  all- 
gemeinen Leistung  des  Circulationsapparates,  des  Kreislauf- 
centrums und  der  zuführenden  grossen  Canäle,  ausgeglichen  werden 
können.  Dagegen  liefert,  wie  erwähnt,  die  Menge  der  abgeschiedenen 
Albuminate  an  und  für  sich  durchaus  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Pro- 
gnose; denn  die  Fälle  mit  reichlicher  Albuminurie  sind  oft  günstiger, 
als  die,  wo  geringere  Albuminurie  besteht  oder  die  Eiweissabscheidung 
ganz  fehlt. 

Es  scheint  unserer  Beobachtung  zufolge,  dass  sowohl  das  Nasen- 
bluten, als  auch  mässige  Hämorrhoidalblutuugen  der 
Ausbildung  und  dem  schnellen  Fortschreiten  des  Processes 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  entgegenzuwirken  im  Stande 
seien,  da  sie  die  Ansprüche  an  die  Triebkräfte  des  insufficienten  Ge- 
webes und  an  die  vicariirende  Leistung  der  Elemente  des  Circulations- 
apparates herabsetzen.  Wenigstens  haben  wir  häufig  gesehen,  dass 
Individuen  mit  ausgeprägten  arteriosklerotischen  Symptomen  und  starken 
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Gefässveränderungen  sich  so  lange  relativ  wohl  befanden,  als  sich  regel- 
mässige Blutungen  ans  Nase  oder  Darm  einstellten,  während  das  un- 
gewöhnliche Cessiren  dieser  regelmässigen  Anfälle  der  Vorbote  einer 
schweren  Störung  des  Allgemeinbefindens  war.  Der  directe  günstige 
Einfluss  einer  mässigen  hämorrhoidalen  oder  Nasen blutung  auf 
einzelne  sehr  lästige  Symptome,  wie  z.  B.  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Fülle  im  Abdomen  muss  unseres  Erachtens  auf  Grund  ausreichender  und 
sicherer  Beobachtung  statuirt  werden,  mag  auch  die  moderne  Richtung 
der  Wissenschaft  sich  gegenüber  diesem  Causalnexus  skeptisch  erhalten. 

Sehr  reichlicher  Urin  mit  viel  Eiweiss  kommt  gewöhnlich  bei 
plethorischen  Individuen  vor,  die  starke  Fettansammlung,  aber  keine 
deutliche  Herzhypertrophie  zeigen.  Je  stärker  die  Herzhypertrophie 
und  Drucksteigerung  im  Aortensystem  ist,  desto  geringer  ist  gewöhnlich 
auch  die  Eiweissmenge,  und  es  verdient  deshalb  besondere  Beachtung, 
wenn  die  Albuminurie  in  solchen  Fällen  beträchtlich  zunimmt, 
da  diese  Zunahme  dann  ein  Zeichen  beginnender  Stauung,  sehr  starken 
Zerfalls  von  Eiweiss  oder  besonders  ungenügender  Leistung  für  die 
Bindung  und  die  Verarbeitung  der  Albuminate  zu  den  Endproducten  des 
Stoffwechsels  ist.  Im  Allgemeinen  scheint  die  Mehrzahl  der  Individuen, 
bei  denen  stärkere  Albuminurie  zur  Beobachtung  gelangt,  unter  den 
Erscheinungen  der  Herzschwäche  und  Stauung,  dagegen  die  Majorität 
der  mit  g  e  r i  n  g  e  r  A 1  b  u  m  i  n  u  r  i  e  Beb afteten  durch  p  1  ö  t  z  l  i  c  h  e  B 1  u  t  u  n  g, 
Urämie  oder  unter  anämischen  Erscheinungen  (Kachexie)  zu 
Grunde  gehen. 

Besonders  sei  auch  hervorgehoben,  dass  das  Auftreten  von  schwach 
himbeerartig  gefärbten  oder  reines  Blut  enthaltenden  Sputis,  das  eben- 
sowohl eine  Folge  acuter  Congestion  zu  den  Lungen  (seröse  Pneumonie 
nach  Traube)^  oder  der  Stauung  in  den  Lungengefässen  (Stauungsödem) 
sein,  als  auch  von  der  Bildung  kleinerer  oder  grösserer  Infarcte  herrühren 
kann,  durchaus  niclit  immer  ein  absolut  ungünstiges  prognostisches 
Zeichen  oder  gar  ein  Zeichen  des  nahenden  Todes  ist;  denn  selbst 
Anfälle  von  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägtem  Lungenödem 
gehen  ohne  Gefahr  vorüber,  und  es  kann  dann  sogar  für  längere  Zeit 
auffallendes  Wohlbefinden  bestehen.  Die  Anfälle  sind  unter  diesen  Ver- 
hältnissen der  Dauer  und  Intensität  nach  sehr  verschiedenartig;  sie  treten 
bisweilen  mehrmals  in  jeder  Nacht  auf  und  sind  stets  mit  der  Abson- 
derung von  serös- schleimigen ,  meist  stark  blutig  gefärbten,  Massen, 
deren  Quantität  oft  recht  beträchtlich  ist,  verbunden. 

Dem  Anfalle  geht  stets  typisches  Knist  er  rasseln  an  einzelnen 
Stellen  der  hinteren  unteren  oder  oberen  vorderen  Lungenpartieen  oder 
über  der  ganzen  Lunge  voraus,  und  während  der  Dauer  des  x4.n- 
falles  besteht  starke  iVthemnoth  und  frequenter,  kleiner  Puls;  die 
Herztöne  sind  aber  nur  selten  schwach ,  und  der  zweite  Aorten-  und 
Pulmonalton  ist  gewöhnlich  sogar  stärker  accentuirt  als  in  relativ  nor- 
maler Zeit.  Galopprhythmus  über  dem  Herzen  kommt  nur  selten  zur 
Beobachtung  und  ist  dann  bereits  ein  Zeichen  wesentlicher  Veränderung 
des  Herzmuskels.  Bisweilen  sind  die  Anfälle  nur  durch  Knister- 
rasseln über  den  hinteren  unteren  Lungenpartieen  und  durch  Ver- 
änderungen in  der  Frequenz  und  im  Rhythmus  des  Pulses  charakterisirt. 

So  qualvoll  auch  ein  solcher  Zustand  für  den  Kranken  ist,  so 
wenig  gefährlich  für  das  Leben  ist  er  doch  in  den  weitaus  meisten 
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FälleD;  erst  nachdem  sich  die  Anfälle  vielfach  wiederholt  haben,  kann 
im  Paroxysmus  der  Tod  eintreten.  Gewöhnlich  erfolgt  aber  der  Exitus 
nicht  in  einem  solchen  Anfalle,  sondern  unter  den  Erscheinungen  der 
Herzschwäche  und  zunehmender  Stauung  allmälig;  in  einzelnen 
Fällen  tritt  der  Tod,  während  die  Kranken  Urin  oder  Stuhlgang  ent- 
leeren, unter  Collapser scheinungen  ein.  Die  eben  geschilderten  An- 
fälle mit  dem  Charakter  des  acuten  (congestiven)  Lungenödems 
treten  namentlich  häufig  auf,  w^enn  die  Arteriosklerose  unter  dem  klini- 
schen Bilde  der  typischen,  mit  Herzhypertrophie  vergesell- 
schafteten, Nierenschrumpfung  sich  präsentirt. 


VI.  Therapie. 

Von  einer  Therapie  der  ausgebildeten  Arteriosklerose  kann  natür- 
licherweise nicht  mehr  die  Rede  sein,  da  man  sich  darauf  beschränken 
muss,  die  Triebkräfte  zu  schonen,  das  Herz  zu  Stimuliren,  die  Diät  zu 
regiiliren,  sowie  alle  aiisserwesentliche  Arbeit,  namenthch  Muskel- 
anstrengungen, zu  verbieten.  Bei  der  Behandlung  der  Vorstadien,  beim 
Auftreten  der  ersten  Symptome  functioneller  Schwäche  oder  gesteigerter 
Inanspruchnahme  der  Leistung  hat  die  Thätigkeit  des  Arztes  einen 
weiten  Spielraum;  denn  sie  ist  nicht  nur  im  Stande,  der  Ausbildung  der 
Erkrankung  lange  Zeit  vorzubeugen,  sondern  sie  kann  auch  bei  bereits 
manifesten  Symptomen ,  bei  richtigem  Einblick  in  den  den  einzelnen 
Fall  bedingenden  Mechanismus  der  Erscheinungen,  manches  Erspriess- 
liche  leisten. 

Aufnahme  von  Nahrung  und  Getränk  und  Entfettungscuren. 

Vor  iVllem  muss  dafür  gesorgt  werden,  dass  bei  Lidividuen,  die 
aus  einer  zu  Arteriosklerose  disponirten  Familie  stammen,  früh- 
zeitig eine  sorgfältige  Regulirung  aller  Leistungen  des  Körpers  ange- 
bahnt und  mit  Strenge  durchgeführt  werde;  es  muss  die  Nahrungsaufnahme 
in  Quantität  und  Qualität  sorgfältig  überwacht,  und  es  muss  bei  Leuten, 
die  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  namentlich  ein  Uebermass  an 
eiweiss reichen  Nahrungsmitteln  vermieden  werden.  Auch  sollten  die 
Speisen  möglichst  wenig  fettreich  und  überhaupt  nicht  allzu  reichlich 
bemessen  sein;  der  Genuss  von  Bier,  starken  Weinen  und  Tabak  ist 
möglichst  einzuschränken. 

Eine  besondere  individuelle  Beurtheilung  erheischt  die  Frage,  ob 
Biergenuss  schädlich  sei ;  jedenfalls  lässt  sich  die  Entscheidung  hier 
nicht  schematisch  und  generell  treffen;  denn  Bier  ist  zweifellos  ein 
Nahrungsmittel,  das  nur  gleichzeitig,  weil  es  grosse  Mengen  von 
Alkohol  enthält,  auch  als  starkes  Reizmittel  wirkt,  also  grosse  Anfor- 
derungen an  die  einzelnen  Organe  stellt.  Da  dieses  kräftige  und  leicht 
assimilirbare  Ernährungmaterial  aufgenommen  wird,  ohne  dass  eigent- 
licher Durst,  der  den  wirklichen  Mangel  an  Flüssigkeit,  oder 
Hunger,  der  den  Mangel  an  Spannkraftmaterial  anzeigt,  vorhanden 
ist,  da  noch  dazu  leider  bei  vielen  Individuen  die  Menge  des  Aufgenom- 
menen recht  beträchtlich  ist,  so  muss  schliesslich  die  übertriebene  Auf- 
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nähme,  namentlich  bei  Personen  mit  sitzender  Lebensweise,  zu  schweren 
Störungen  führen,  die  durchweg  auf  die  ungenügende  Oxydation  und 
Verarbeitung  eines  allzu  gehaltreichen  und  überschüssigen  Materials 
zurückzuführen  sind. 

Man  kann  weit  entfernt  davon  sein,  absolute  Temperenz  zu  be- 
fürworten —  denn  Bier  und  Wein  sind,  in  richtigen  (kleinen)  Quan- 
titäten genossen,  wichtige  Mittel  für  die  Erhaltung  der  normalen 
Nervenerregbarkeit  — ,  aber  man  braucht  nicht  bhnd  für  die  grosse 
Schädigung  zu  sein,  die  aus  dem  Missbrauch  in  der  Aufnahme  von  Bier 
und  Wein  resultirt. 

Die  Aufnahme  mittlerer  Wassermengen  halten  wir  namentlich  dann 
nicht  für  besonders  schädlich,  wenn  dabei  die  Menge  der  Nahrung  nicht 
entsprechend  gesteigert  wird ;  denn  der  Organismus  bedarf  des  Wassers 
zur  Lösung  der  assimilirbaren  Stoffe,  zur  Bildung  der  Verdauungs- 
säfte und  zur  Bildung  oxygener  Energie  in  beträchtlichem  Masse. 
Wasser-  und  Nahrungsaufnahme  muss  in  bestimmtem  Verhältnisse  ge- 
schehen ;  denn  allzu  üppige  Mahlzeiten ,  bei  denen  durstreizende  Sub- 
stanzen genossen  werden ,  steigern  die  Flüssigkeitsaufnahme ,  und  die 
vermehrte  Flüssigkeitsaufnahme  ermöglicht  die  Aufnahme  und  Verarbei- 
tung grösserer  Nahrungsmengen.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen ,  dass 
übermässige  Aufnahme  von  Wasser  die  Bindungskräfte  des  Blutes 
sehr  in  Anspruch  nimmt ,  die  Reizwirkung  und  Ausnützung  des  Nähr- 
materials beeinträchtigt,  die  Wärmeökonomie  beeinflusst  und  die  Haut- 
und  Nierenthätigkeit  besonders  stark  beansprucht. 

Die  Beobachtung,  dass  Leute,  die  sehr  reichlich  essen,  abmagern, 
sobald  man  die  Wasseraufnahme,  namentlich  während  der  Mahlzeiten 
hindert,  ist  richtig;  doch  beruht,  falls  nicht  eine  wahre  —  stets  ver- 
werfliche —  Dursten r  gebraucht  wird,  dieses  Verhalten  nicht  etwa 
darauf,  dass  die  Verminderung  der  Wasseraufnahme  den  Zerfall  von 
Körpereiweiss  oder  Fett  direct  begünstigt,  sondern  darauf,  dass  bei  vielen 
Individuen  —  und  nicht  blos  bei  solchen,  die  sehr  reichlich  und  üppig 
leben  —  das  Verbot  des  Wassertrinkens  bei  der  Mahlzeit  gleich  der 
Anwendung  einer  Hungercur  wirkt.  Wer  in  Folge  individueller  Verhält- 
nisse einer  grösseren  Summe  von  Wasser  zur  Verdauung  im  weitesten 
Sinne  (Resorption  und  Assimilation)  und  zur  Ausscheidung  bedarf  (s.  o.), 
verliert,  sobald  man  ihn  hindert,  Wasser  bei  den  Mahlzeiten  zu  trinken, 
sofort  das  Bedürfniss  zu  Nahrungsaufnahme,  ja  zeigt  direct  Widerwillen 
gegen  Speisen.  Viele  Menschen  können  also  nicht  essen,  ohne  zu  trinken, 
und  ihnen  das  Trinken  beim  Essen  verbieten,  heisst,  ihnen  die  Mög- 
lichkeit oder  Lust  zur  Nahrungsaufnahme  nehmen,  wie  wir 
dies  bereits  vor  zehn  Jahren  bei  Erörterung  der  Folgen  gewisser  schema- 
tischer  und  darum  schädlicher  Entfettungscuren  hervorgehoben  haben. 
{Euleiiburgs  Real-Encyclopädie,  2.  Aufl.,  IX.  Bd.,  pag.  428  ff.). 

Nur  bei  blosser  Luxusconsumption  ist  die  Beschränkung  der  Flüssig- 
keitsmenge vortheilhaft;  sie  darf  aber  auch  hier  nicht  von  vornherein 
gleich  mit  einer  allzu  bedeutenden  Beschränkung  der  Nahrung  verbunden 
werden,  da  sie  ja  ohnehin  sofort  spontan  zu  einer  solchen  führt. 

Will  man  also  eine  rapide  Abmagerung  vermeiden,  die  doch  auch 
für  den  robusten  Körper  stets  nicht  unbedenklich  ist ,  will  man  die 
schädlichen  Folgen  einer  solchen  Entziehung,  deren  Folgen  bei  Schwäch- 
lichen überhaupt  unabsehbar  sind,  vermeiden,  so  muss  man  das  richtige 
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Mass  der  Beschränkung'  innehalten;  denn  die  einsichtige  Behandlung 
besteht  eben  darin ,  dass  man  eine  langsame  und  nicht  allzugrosse 
Verringerung  der  Nahrung  mit  einer  massigen  Verringerung  der  Flüssig- 
keitsmenge combinirt  und  dabei  durch  sorgfältige  Beobachtung  des 
Körpergewichtes  die  tägliche  Abnahme  feststellt,  um  darnach 
die  Nahrungsaufnahme  so  zu  reguliren,  dass  nur  eine  unschäd- 
liche, geringe  und  langsame ,  (d.  h.  erst  in  vielen  Monaten  merkbare) 
Gewichtsabnahme  erfolgt. 

Besondere  Beachtung  verdienen  alle  diese  Verhältnisse,  wenn 
die  Individuen,  bei  denen  man  eine  solche  Entziehungscur  vor- 
nimmt, und  die  ja  gewöhnlich  nur  eine  geringe  Muskelarbeit  zu  leisten 
gewöhnt  sind,  gleichzeitig  zu  starker  Muskelarbeit  angehalten  werden; 
denn  die  Wenigsten  können  überhaupt  den  so  gestellten  grösseren  An- 
forderungen an  den  Körper  bei  beträchtlicher  Verminderung  der  Er- 
nährung entsprechen.  Es  muss  also  eine  höchst  sorgfältige  Controle  der 
Körperarbeit  stattfinden ,  und  namentlich  soll  bei  e  i  n  t  r  e  t  e  n  d  e r  S  c h  w  ä  c  h  e 
der  unteren  Extremitäten,  das  Verhältniss  der  Arbeit  und  Nahrungs- 
zufuhr auf's  Genaueste  regulirt  werden;  ja  es  kann  dann  sogar  ein 
grösseres  Quantum  Nahrung  als  sonst  erlaubt  werden.  Schematische 
Behandlungsmethoden  sind  hier  nicht  am  Platze,  wie  ich  schon  früher 
auseinandergesetzt  habe. 

Sehr  falsch  wäre  es,  bei  Leuten,  die  schwere  Arbeit  thun,  die 
Diät  überhaupt  allzu  karg  zuzumessen;  denn  so  vortheilhaft  es  auch 
ist,  der  Luxusconsumption  vorzubeugen  oder  sehr  unmässig  lebende  Per- 
sonen in  den  richtigen  Grenzen  der  Ernährung  zu  halten,  so  falsch  ist 
es,  einem  Menschen,  der  arbeiten  muss,  aber  die  aufgenommenen  Nahrungs- 
mittel in  Folge  einer  functionellen  Schwäche  nicht  richtig  ausnützt,  eine 
zu  geringe  Nahrungsmenge  zu  gewähren ,  aus  der  er  natürlich  wegen 
functioneller  Insufficienz  noch  weniger  Kräfte  als  bisher  gewinnen 
kann. 

Auch  für  die  Regulirung  und  Erhaltung  des  ordentlichen  Stuhl- 
ganges ist  die  Wasser- und  Nahrungszufuhr  nicht,  wie  man  leider 
oft  glaubt,  ohne  jede  Bedeutung;  denn  nur  bei  genügender  Wasser- 
zufuhr kann  der  Stuhlgang  in  normaler  Weise  erfolgen ,  da  die  Fäces 
zu  sehr  eintrocknen  und  überhaupt  nicht  normal  gebildet  werden.  Reicht 
man  noch  dazu  zu  wenig  oder  zu  blande  Kost ,  die  den  Darm  nicht 
genügend  reizt,  so  tritt  Stuhlverstopfung  ein,  wie  man  oft  bei  Milch- 
und  Fleischdiät,  welch  letztere  überhaupt  die  Eintrocknung  der  Fäces 
begünstigt,  zu  sehen  Gelegenheit  hat. 

Der  reichliche  Stuhlgang  bei  Plethorischen  —  wir  rechnen  hierzu 
im  Allgemeinen  nicht  die  corpulenten  Frauen,  die  in  Folge  des  Schnürens 
unter  ganz  abnormen  Verhältnissen  leben,  zumal  sie  auch  ungenügend 
respiriren  und  die  Bauchpresse  nicht  in  Thätigkeit  setzen  —  hat  eine 
gewisse  regulatorische  Wirkung,  indem  allein  auf  Kosten  der  mecha- 
nischen Arbeit  des  Darmcanals,  die  überschüssige  Nahrung  wenigstens 
zum  Theil  schnell  entfernt  wird,  ohne  in  den  Kreislauf  zu  gelangen. 
Durch  diese  Form  der  Compensation  —  schlimmstenfalls  also  auf  der 
Basis  einer  immerhin  mässigen  Plethora  des  Unterleibes  —  wird  einer 
zu  grossen  Arbeit  des  gesammten  Circulationsapparates ,  die  mit  der 
Verarbeitung  von  eiweissreichen,  für  den  Körper  überschüssigen,  Stoffen 
sonst  verbunden  ist,  vorgebeugt. 
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Ueber  die  Form  der  Ernäbrung-  lassen  sich  bestimmte  Regeln 
Dicht  geben;  am  besten  ist  es  wohl  die  Nabrmig  aus  Eiweiss,  Kohlen- 
hydraten und  Fett  in  einer  dem  Bedürfnisse  der  Patienten  entsprechenden 
Weise  zusammenzusetzen  und  die  Quantität  der  Aufnahme  zwar  genau 
zu  bestimmen,  aber  eine  Beschränkung  in  der  Qualität  eben  nur  dort 
eintreten  zu  lassen,  wo  ein  evidentes  Missverhältniss  zwischen  Material 
und  Leistung*  besteht. 

Ob  die  vegetarianische  Lebensweise,  wie  manche  Autoren  be- 
hauj3ten,  wirklich  im  Stande  ist,  die  Ausbildung  der  Arteriosklerose  zu 
befördern,  scheint  uns  recht  zweifelhaft;  jedenfalls  ist  wohl  durchweg 
allzu  reichliche  Eiweisszufuhr ,  z.  B.  ausschliesslicher  Fleischgenuss, 
ebenso  schädlich;  aber  die  Ursache  der  Schädigung  ist  auch  hier  nicht 
das  Fleisch  (Eiweiss)  an  sich,  sondern  die  Luxusconsumption. 

Der  Organismus  des  Menschen  ist  für  Pflanzen-  und  Fleisch- 
nahrung in  gleicher  Weise  eingerichtet,  und  gewisse  Arbeiten 
können  wahrscheinlich  ohne  starke  Schädigung  nicht  auf  die  Dauer 
ohne  reichliche  Eiweisszufuhr,  die  in  Form  von  Fleisch  am  vortheil- 
haftesten  gereicht  und  am  besten  ausgenützt  wird,  verrichtet  werden. 
Da  ausserdem  die  Form  der  Ernährung  jedes  Individuums  natürlich 
durch  die  sonstigen  Lebensverhältnisse,  die  Angewöhnung,  die  sociale 
Stellung,  das  Klima  in  weiten  Grenzen  bestimmt  wird,  so  möchten  wir 
gerade  bezüglich  der  ausschliesslichen  vegetarianischen  Lebensweise  vor 
Allem  an  den  alten  Satz  erinnern:  Eines  passt  sich  nicht  für  Alle. 

Die  vegetarianische  Lebensweise  ist  ja  an  sich  sicher  nicht  so 
schädlich,  wie  viele  meinen;  sie  ist  es  nur,  wenn  die  Nahrung  Ver- 
dauungsbeschwerden hervorruft,  weil  sie  zu  voluminös  und  schwer  um- 
setzbar ist,  oder  wenn  nicht  für  richtige  Bewegung  gesorgt  ist.  Sehr 
bedenklich  erscheint  nur  der  plötzliche  Ueber  gang  zu  einer  solchen 
ungewohnten  Form  der  Ernährung,  namentlich  bei  Individuen,  die 
überhaupt  nur  wegen  beträchtlicher  Störungen  in  ihrem  Körper- 
haushalt, also  vielleicht  erst  bei  schon  bestehender  Organerkrankung, 
zur  vegetarianischen  Lebensweise  übergehen. 

Hier  tritt  dann  um  so  eher  eine  lusufficienz  der  Organe,  namentlich 
des  Herzens  ein,  je  mehr  durch  Vermehrung  der  Muskelleistung 
der  unangenehmen  und  ungewohnten  Einwirkung  der  neuen  Form  der 
Ernährung  auf  die  Verdauungsorgane  entgegengewirkt  werden  soll, 
und  gerade  in  solchen  Fällen  haben  wir  besonders  schnell  beträchtliche 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  und  der  Gefässe  sich  ausbilden 
gesehen. 

Muskelthätigkeit . 

Die  Bewegung,  welche  man  Kranken,  die  zu  Arteriosklerose 
disponirt  sind,  anempfehlen  soll,  sei  streng  nach  den  Verhältnissen  des 
einzelnen  Falles  bemessen;  am  besten  ist  hier  methodische  Gymnastik, 
tiefe  Respiration,  Anregung  der  Contraction  der  Muskeln  der  Bauch- 
wand, durch  die  die  Peristaltik  und  die  Athmung  befördert  wird;  auch 
Reiten  und  Schwimmen  ist  zu  empfehlen ;  nur  muss  in  allem  Mass  ge- 
halten werden.  Widerstandsgymnastik,  Heben  von  schweren  Lasten, 
Hantelübungen  mit  zu  schweren  Gewichten,  namentlich  im  Anfange 
und  bei  nicht  Geübten  oder  bereits  Zeichen  von  Herzschwäche  zeigen- 
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den  Personen ,  sind  streng  zu  vermeiden ,  da  es  eben  nur  auf  die 
Muskelaction,  also  auf  Beförderung  der  inneren  wesentlichen  Arbeit, 
die  die  Circulation  begünstigt,  aber  nicht  auf  die  Leistung  stärkerer 
ausserwesentlicher  Arbeit  (Heben  von  Gewichten)  ankommt,  die 
den  Organismus  unnütz  belastet  und  die  Circulation  durchaus  nicht  in 
entsprechendem  Masse  befördert,  ja  sie  sogar  schädigt,  wenn  die  Thätig- 
keit  des  belasteten  Muskels  über  die  Grenze  der,  oft  schwachen,  Leistungs- 
fähigkeit des  Individuums  hinausgeht. 

Mit  demselben  Eecht  könnte  man  Personen,  die  an  Verdauungs- 
schwäche nicht  nervöser  Natur  leiden  —  nervöse  Schwäche  wird  ja  durch 
Bethätigung  der  Function  gehoben  —  reichliche  Mahlzeiten  empfehlen; 
denn  die  mechanische  Belastung  des  Verdauungscanais  mit  grossen 
Mengen  von  nicht  verwerthbaren  Speisen  ist  dieselbe  unproductive 
Arbeit  wie  Muskelübung  mit  allzustarker  Belastung;  in  beiden  Fällen 
erwächst  dem  Organismus  kein  Nutzen.  Das  was  förderlich  ist,  ist  die 
unbelastete  Contraction,  die  Freiübung.  Wenn  sich  der  Organis- 
mus bereits  an  grössere  wesentliche  Leistung  gewöhnt  hat,  dann  kann 
natürlich  auch  allmälig  stärkere  Belastung  eintreten. 

Sehr  zu  warnen  ist  in  allen  Fällen  vor  starker  Muskelanstrengung, 
zu  der  vor  Allem  übertriebene  sportliche  Leistungen,  Bergsteigen,  Treppen- 
steigen und  schnelles  Gehen  gehören.  In  manchen  Fällen  kann  es  sich 
sogar  empfehlen ,  den  Kranken  zu  völliger  Muskelruhe  (Bettlage)  bei 
verhältnissmässig  reichlicher  Nahrung  zu  veranlassen. 


Genuss-  und  Reizmittel. 

Namentlich  aber  ist  Gewicht  auf  die  Entziehung  aller  Schädlich- 
keiten, die  erfahrungsgemäss  die  Gewebsarbeit  in  unproductiver  Weise 
steigern,  zu  legen.  Das  Rauchen  überhaupt  zu  verbieten,  scheint  uns, 
abgesehen  von  gewissen,  gleich  zu  schildernden,  Umständen,  unrichtig ; 
denn  der  Tabak  wirkt  zweifellos  beruhigend  und  anregend  auf  das 
Nervensystem,  und  ist  deshalb,  so  paradox  es  klingt,  als  Stimulans, 
d.  h.  als  Erreger  von  Auslösungsvorgängen  für  die  ausser  wesentliche 
Arbeit  der  Nervensubstanz,  zu  betrachten. 

Zu  verbieten  ist  das  Rauchen  nur  bei  jungen  und  sehr  erregbaren 
Individuen,  zu  verbieten  ist  der  Missbrauch  schwerer  Cigarren  und 
das  Verschlucken  des  Rauches.  Rauchen  im  Anschluss  an  die  Mahl- 
zeiten ist  nicht  schädlich,  da  es  die  Verdauung  befördert;  nur  sollte  es 
nach  zu  üppigen,  ohnehin  schon  eine  Schädlichkeit  bildenden,  Mahlzeiten 
und  nach  reichlichem  Weingenuss  mit  besonderer  Vorsicht  stattfinden. 

Bei  Auftreten  von  objectivem  Herzklopfen  muss  Rauchen  unbedingt 
verboten  werden,  ebenso  wenn  starke  Verdauungsstörungen  bestehen, 
oder  wenn  der  Tabakgenuss  Blähungen  oder  Obstipation  hervorruft. 
Uebrigens  scheint  aller  Erfahrung  nach  das  Pfeifenrauchen  weniger 
schädlich  zu  sein,  als  das  Rauchen  von  Cigarren  und  namentlich  von 
Cigaretten. 

Personen,  die  geistig  oder  k()rperlich  angestrengt  arbeiten,  dürfen 
die  Beruhigung  und  Fähigkeit  zur  Arbeit,  die  sie  aus  dem  —  die 
ausserwesentliche  Arbeit  des  Nervengewebes  erleichternden  —  Rauchen 
gewinnen,  nicht  falsch  auffassen,  d.  h.  aus  der  Beruhigung  und 
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dem  scheinbaren  Gewinn  an  Kräften  das  Recht  zu  weiterer 
Anstrengung  entnehmen;  denn  hier  wird  nur  durch  eine  Art  von  Betäu- 
bung* (Narkotisiruug)  der  Unlustempfindungen,  die  aus  dem  Ver- 
lust an  Energie  durch  die  Arbeit  entstehen,  der  drohende  Ausfall 
in  der  Leistung  verdeckt,  aber  nicht  ersetzt. 

Deshalb  sollte  die  erste  Regel  sein,  starke  Cigarren  oder  Ciga- 
retten  nicht  bei  der  Arbeit,  sondern  nach  Beendigung  derselben  zu 
rauchen  und  sich  ein  ganz  bestimmtes  Quantum ,  das  ohne  besondere 
Veranlassung  nicht  überschritten  werden  darf,  vorzuschreiben.  Namentlich 
schädlich  ist  das  unaufhörliche  Rauchen  bei  mehrstündigem  Aufenthalte 
in  Kneiplocalen ,  wo  die  Schädlichkeit  des  Uebermasses  von  Alkohol 
sich  mit  dem  des  Tabaks  zu  einem  Circulus  vitiosus  vereint ,  indem 
das  Bier  den  Tabaksconsum  und  dieser  den  Biergenuss  steigert.  Das 
Rauchen  von  starken  Sorten  und  der  Genuss  von  Alkohol  über  ein  ge- 
wisses Quantum  hinaus  sollte  also  bei  Verdacht  auf  Arteriosklerose  streng 
untersagt  werden.  Für  die  absolute  Temperenz  können  wir  uns  auch  be- 
züglich des  Tabaks  und  Kaffees  nicht  begeistern,  da  bei  unserer  schwer 
arbeitenden  und  leicht  erschöpften  Generation  gewisse  Reiz- 
mittel nöthig  sind,  die  Spannkraft  des  Arbeiters  zu  erhalten. 
Nur  dürfen  diese  Reizmittel  nicht  Narcotica  werden,  die,  einen 
trügerischen  Gewinn  an  Kraft  vorspiegelnd,  zum  excessiven 
Gebrauche  und  damit  zu  schwerer  Schädigung  des  Organis- 
mus Veranlassung  geben.  Vor  Allem  muss  berücksichtigt  werden, 
dass  die  normal  eintretende  Ermüdung  und  Erschöpfung,  die  nicht  mit 
blossen  Unlust-(Ermüdungs)gefühlen  zu  verwechseln  ist,  nicht  durch 
einen  ausserwesentlichen  Reiz,  wie  ihn  Tabak  und  Alkohol  vorstellen, 
beseitigt  oder  unmerkbar  gemacht  werde;  alle  genannten  Reizmittel 
dürfen  gewissermassen  nur  die  Rolle  des  Oels  bei  der  knarrenden, 
sonst  leistungsfähigen ,  Maschine  spielen ,  aber  nicht  zum  Verdecken 
eines  bestehenden  Defects  angewendet  werden. 

Nach  unserer  Erfahrung  scheint  bei  Leuten  mit  Arteriosklerose 
der  so  beliebte  und  für  unschädlich  geltende  Genuss  leichter,  aber  säuer- 
licher, Weine  nicht  gerade  günstig  zu  wirken;  vielleicht  geschieht  dies 
nur  deshalb,  weil  die  Betreffenden  in  dem  Glauben,  keinen  Alkohol  zu 
geniesseu ,  sehr  grosse  Mengen  dieser  leichten  Weine  zu  consumiren 
pflegen.  Auch  wirkt  die  hier  reichlich  aufgenommene  Säure  wahrscheinlich 
ungünstig  auf  die  Resorption  und  Assimilation  im  Darmcanal;  es  findet 
zu  schnelle  Aufnahme  statt,  und  die  Arbeit  der  Unterleibsorgane  steigert 
sich  nicht  unerheblicÄ. 


Derivatorische  Methoden. 

Für  Regulirung  des  Stuhlganges  muss  in  allen  Fällen  gesorgt 
werden,  und  es  ist  kein  Nachtheil,  ihn,  auch  wenn  anscheinend  keine 
wesentlichen  Anomalieen  vorhanden  sind,  durch  salinische  oder  andere  Ab- 
führmittel,  unter  denen  Rhabarber  und  Aloe,  Senna,  Faulbaumrinde, 
Cascara  Sagrada  am  meisten  zu  bevorzugen  sind,  zu  fördern.  Mit  dem 
Gebrauch  der  Aloe  muss  man  aber  bei  hämorrhoidalen  Leiden  etwas 
vorsichtig  sein,  da  sie  oft  eine  stärkere  Blutzufuhr  zur  Darmschleim- 
haut bewirkt  und  dadurch  Blutungen  aus  bereits  bestehenden  Gefäss- 
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erweiterungen  begünstigt.  Vor  Allem  darf  von  salinisclien  Abführmitteln 
nicht  andauernder  Gebrauch  gemacht  werden,  da  sich  sonst  ein  in-  und 
extensiver  Reizungszustand  des  Darmes  und  des  Magens  einzustellen  pflegt. 

Je  mehr  der  Zustand  erhöhter  Triebkraft  (die  Druckzunahme)  im 
Gefässsystem  sich  manifestirt,  je  mehr  die  Zeichen  der  Herzhypertrophie 
und  der  geweblichen  Veränderungen  der  Gefässwand  in  den  Vordergrund 
treten,  desto  wichtiger  ist  es,  alsbald  für  eine  temporäre  ergiebige  Ent- 
lastung des  Gefässsystems  zu  sorgen.  Das  beste  Mittel  in  solchen  Fällen  sind 
geringe  Blutentziehungen  durch  Blutegel,  sowie  durch  den  Aderlass;  doch 
sollen  diese  Applicationen  nicht  zu  häufig  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den und  nur  auf  plethorische  Individuen  (bei  allgemeiner  Plethora  oder 
bei  Plethora  abdominalis)  beschränkt  bleiben.  Diese  Entlastung  durch 
Blutentziehung  kann  natürlich  in  zweckmässiger  Weise  durch  massige 
oder  methodische  Curen  mit  Abführmitteln  ersetzt  oder  ergänzt  werden. 
(Es  empfiehlt  sich  ausser  den  bekannten  Bitterwässern  der  Gebrauch 
des  Marienbader  Kreuzbrunnens,  der  Homburger  und  Karlsbader 
Wässer  etc. ,  ferner  Tartar.  boraxat. ,  Cremor  tartari ,  Kurella' ^q\\q^ 
Brustpulver  und  andere  mild  wirkende  Mittel.) 

Verfahren,  die  eine  Steigerung  der  Diaphorese  bewirken,  in 
solchen  Fällen  von  Plethora  und  gesteigerter  Herzarbeit  und  Gefäss- 
überfüUung  anzuwenden,  ist  scheinbar  bedenklich ;  doch  haben  wir  bei 
vorsichtiger  Anwendung  und  nicht  zu  langer  Dauer  der  Massnahmen 
und  bei  nicht  zu  hohen  Temperaturen  zweifellosen  Nutzen  davon  gesehen. 

Dampfbäder  aller  Formen  können  mit  Vortheil  angewandt  werden; 
nur  rathen  wir  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  von  ihrer  Anwendung 
bei  bereits  bestehender  Erhöhung  des  Druckes  im  Gefässsystem  und 
bei  zweifellosen  Erscheinungen  von  Gehirnhyperämie  ab.  Sehr  vortheilhaft 
erweisen  sich  in  manchen  Fällen,  namentlich  zur  Beseitigung  der  Kopf- 
schmerzen, der  Schwindelerscheinungen  oder  der  dyspnoischen  Anfälle, 
prolongirte  warme  Fussbäder  und  lauwarme  oder  kühlere  Vollbäder 
und  Uebergiessungen,  welch  letztere  aber  nicht  protrahirt  oder  so  kalt 
sein  dürfen,  dass  eine  länger  dauernde  Contraction  der  kleinsten  Ge- 
fässe  herbeigeführt  wird.  Die  Wirkungsweise  und  den  Nutzen  der  (kohlen- 
säurehaltigen) Thermalbäder  werden  wir  in  dem  Capitel  über  Allgemeine 
Therapie  erörtern. 

Flussbäder  sind  bei  kühler  Witterung  nicht  zu  gestatten,  auch 
muss  anstrengendes  Schwimmen  und  Tauchen  untersagt  werden. 
Kaltwassercuren  müssen  sehr  vorsichtig  gehandhabt  werden;  sie  können 
natürlich,  in  richtiger  Weise  vorgenommen,  im  Biginn  der  Erkrankung 
sehr  wirksam  sein;  später  sind  sie  ganz  wirkungslos,  oft  sogar  schädlich. 

Geistige  und  Berufsarbeit. 

Was  von  körperlicher  Anstrengung  gilt,  gilt  womöglich  noch  in 
erhöhtem  Masse  von  geistiger  Arbeit;  denn  es  ist  wohl  nicht  zweifel- 
haft ,  dass  starke  geistige  Anstrengung  namentlich  bei  Personen ,  die 
von  Natur  sehr  erregbar  sind  und  mit  Aufbietung  aller  Energie,  ohne 
Rücksicht  auf  Nahrungsaufnahme  und  Erholung,  ihrer  Thatigkeit  nach- 
gehen, eine  auffallend  grosse  Disposition  für  die  Ausbildung  von  Arterio- 
sklerose schafft. 
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Hier  Regeln  fiir  die  Therapie  aufzustelleü,  ist  anscheinend  äusserst 
einfach;  nur  scheitert  die  Durchführung  der  Verordnungen  gewöhn- 
lich an  der  Eigenthümlichkeit  der  Kranken,  die  gewöhnlich  durch 
eine  forcirte  oder  Wunderem*  mit  einem  Male  gesund  werden  zu  können 
glauben  und  bis  zur  Vornahme  einer  solchen  —  und  vielleicht  gerade 
mit  Rücksicht  auf  diese  Aussicht  —  ihre  Leistungen  verdoppeln. 
Gerade  diese  Leute  bilden  das  grösste  Contingent  derjenigen,  die  sich 
mit  Alkohol  und  Tabak  nur  betäuben,  um  ihren  sonst  so  leicht  erschöpf- 
baren und  erschöpften  Nerven  nun  das  Möglichste  zumuthen  zu  können. 
Hier  muss  der  Arzt  mit  aller  Energie  dem  Patienten  den  Gang  und 
Zusammenhang  der  Erscheinungen  klar  machen  und  ihm  den  Nachweis 
liefern,  dass  bei  zweckmässigem  Verhalten,  d.  h.  bei  richtiger  Abwechs- 
lung von  Arbeit  und  Ruhe,  dauernd  mehr  geleistet  werden  kann,  und 
dass  eine  Cur,  welchen  Namen  sie  auch  immer  trage ,  allein  nicht  im 
Stande  ist ,  den  einmal  vorhandenen  Schaden  dauernd  wieder  gut  zu 
machen.  Wer  einem  solchen  Kranken  in  Aussicht  stellt,  dass 
eine  vierwöchentliche  Cur  Alles  wieder  gut  machen  könne 
und  die  Wurzel  des  Uebels  in  Angriff  nehme,  der  fehlt  gegen 
die  ersten  Pflichten  eines  Arztes. 

Erholung  nach  den  Berufsarbeiten  und  Versetzung  in  andere 
Verhältnisse  ist  nach  einer  gewissen  Periode  nöthig,  aber  diese 
Erholung  allein  ohne  ein  zweckmässiges  Verhalten  während  der 
übrigen  Zeit  des  Jahres,  kann  keinen  dauernden  Erfolg  herbei- 
führen; ja  die  für  die  Erholung  bestimmte  Zeit,  auf  die  der  Kranke  und 
seine  Angehörigen  alle  Hoffnung  setzen,  kann  sogar  mit  einer  Ver- 
schlechterung des  Zustandes  enden ,  wenn  der  Patient  durch  irgend 
welche,  unter  dem  Namen  einer  Cur  subsumirten ,  besonderen  Mass- 
nahmen die  Beseitigung  von  Beschwerden  zu  erzwingen  trachtet,  die 
häufig  nur  die  Folge  von  übermässigen  Anstrengungen  sind  und 
darum  durch  neue  Anforderungen  unmöglich  vermindert  werden 
können. 

Behandlung  im  Stadium  der  Compensationsstörung. 

Wenn  deutliche  Compensationsstörung  unter  beträchtlicher  Abnahme 
der  Herzkräfte  eingetreten  ist ,  dann  werden  die  Indicationen  der  Be- 
handlung völlig  andere;  sie  nähern  sich  natürlich  dann  den  Vorschriften, 
die  für  die  Behandlung  der  Herzinsufücienz  gelten,  und  es  kann  der  Fall 
eintreten,  dass  auch  zu  einer  stimulirenden  Behandlung  gegriffen  werden 
muss,  ja  dass  nur  die  energischesten  Mittel  sich  noch  wirksam  erweisen. 
Aber  bevor  man  zu  diesen  letzten  Mitteln  greift ,  muss  man  immer 
zuerst  versuchen,  die  Anforderungen  an  die  ausserwesent- 
liche  Arbeit  des  Organismus  so  weit  herabzusetzen,  als  nur 
irgend  möglich,  damit  die  Compensationsapparate,  von  der  Leistung 
unnützer  ausserwesentlicher  (Muskel-)  Arbeit  entlastet,  nach  Möglichkeit 
die  Anforderungen  der  wesentlichen  Arbeit  erfüllen  können.  Es  muss 
versucht  werden,  ohne  ein  Uebermass  von  Erregung  des  Herzmuskels 
und  ohne  Vermehrung  der  Ausgaben,  nur  durch  Verminderung  der  Anfor- 
derungen an  das  Herz  und  den  Gesammtorganismus,  eine  Restitution  so 
weit  als  möglich  anzubahnen.  Daher  empfehlen  wir  auch  in  solchen 
Zuständen  die  absolute  Ruhe,  womöglich  Bettruhe,  und  leichteste. 
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aber  nahrhafte,  Diät,  unter  sorgfältigster  Reguliriing  des  Stuhlganges. 
Kohlenhydrate  sind  in  Form  von  Reis,  Kartoffelpüree,  Malzextract  und 
zuckerhaltigen  Substanzen  zuzuführen:  die  Eiweissnahrung  mag  aus 
Milch  und  Eiern  oder  geschabtem  und  gebratenem  Fleisch  bestehen. 
Namentlich  ist  der  Genuss  von  saurer  Milch  hier  vortheilhaft ,  da  sie 
nicht  nur  ein  treffliches,  oft  appetitanregendes,  Nahrungsmittel  ist, 
sondern  auch  günstig  auf  den  Stuhlgang  einwirkt. 


Medicamentöse  Massnahmen. 

Wenn  starke  dyspnoische  Anfälle  bestehen ,  so  reichen  wir ,  um 
die  krampfhaften  Muskelanstrengungen  möglichst  zu  beseitigen ,  kleine 
Dosen  von  Aether  mit  Tinct.  opii  oder  Tinct.  Valeriana  mit  Tinct. 
Belladonnae  oder  Tinct.  cannab.  indic. ,  und  wenn  diese  Mittel  nicht 
wirken,  geben  wir  ohne  Furcht  und  stets  mit  bestem  Erfolge  stärkere 
Narcotica.  Hier  empfiehlt  sich  in  leichten  Fällen  das  Morphium  in  Dosen 
von  0"0l,  und  wenn  diese  Gabe  noch  nicht  wirken  sollte,  in  Form  von 
Injectionen  von  O'Olö;  auch  Opium  in  Gaben  von  mehreren  Centigramm 
thut  sehr  gute  Dienste. 

Um  Schlaf  zu  erzielen,  den  die  oft  sehr  nervösen  und  erregten 
Kranken  sehnsüchtig  herbeiwünschen,  empfiehlt  sich  vor  Allem  Chloral- 
hydrat  in  Dosen  von  0"5  bei  Leuten,  die  nicht  an  Alkoholica  gewöhnt 
sind,  oder  in  grösseren  Dosen  etwa  1-0 — 1*5  bei  Patienten,  die  Bier 
oder  Wein  regelmässig  zu  geniessen  pflegen.  Wir  reichen  Chloral  in 
einem  Esslöffel  Cognac,  der  in  ein  Glas  Zuckerwasser  geschüttet  wird. 

Die  Bromsalze  sind  nur  in  starken  Dosen  wirksam  (meist  führen 
sie  nur  eine  gewisse  Beruhigung,  aber  keinen  Schlaf  herbei);  besser 
wirkt  Sulfonal  in  Dosen  von  l'ö,  aber  mindestens  zwei  Stunden  vor 
der  Schlafenszeit  gereicht.  Sicher  wirkt  natürlich  stets  Morphium,  das 
zuletzt  die  einzige  Zuflucht  der  Kranken  ist ,  aber  natürlich  in  unbe- 
schränktem Masse  erst  gegeben  werden  darf,  wenn  alle  Mittel  für  die 
Compensation  versagen. 

Richtige  Dosirung  der  Narcotica  und  Anw^endung  zu  ge- 
eigneter Zeit  ist  lange  Zeit  hindurch  das  beste  Mittel  zur 
Hebung  der  Kräfte.  Namentlich  für  Herzkranke  gilt  der  bekannte, 
auf  den  ersten  Blick  paradoxe ,  Satz :  Opium  non  sedat.  Das  Mittel 
wirkt  eben  gerade  deshalb  als  wahres  Tonicum  und  Roborans,  weil  es 
die  unangenehmen  Empfindungen  und  die  unnütze  ausserwesentliche 
Arbeit ,  z.  B.  bei  Körperbewegungen ,  oder  die  in  der  Erregung  statt- 
findenden heftigen ,  willkürlich  verstärkten,  Athmungsbewegungen ,  in 
Wegfall  bringt  und  dadurch  die  sonstige  Leistung  steigert. 

Sind  Zeichen  deutlicher  Druckabnahme  im  Gefasssystem  vorhanden, 
d.  h.  ist  die  Beschleunigung  des  Blutstroms  sichtlich  geringer  geworden, 
und  besteht  schon  Verringerung  der  Nierensecretion  ,  so  ist  Digitalis 
erst  in  kleineren ,  dann  in  grösseren  Dosen  (Inf.  von  1*5 — 2  Gr.  auf 
150"0)  am  Platze.  In  allen  Fällen  sind  auch  die  anderen  Herzmittel  zu 
versuchen :  Coffein,  Strophantus  etc.  Auch  die  Combination  von  Digitalis, 
mit  solchen  Mitteln  (z.B.  Infus.  Folior.  Digit.  2-0:150-0;  Coffein,  natr. 
benzoic.  1*0;  Aeth.  sulfuric.  3  0;  zweistündlich  ein  Esslöffel),  oder  von 
Coffein,  Aether  und  Strophantus  ist  häufig  vortheilhaft.  \^on  grösseren 
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Gaben  Ergotin  (0'2  3— 4mal  täglich)  haben  wir  gerade  bei  der  Com- 
pensationsstörung  im  Verlaufe  der  Arteriosklerose  oft  sehr  gute  Erfolge 
und  zwar  namentlich  dann  gesehen,  wenn  der  Puls  nicht  sehr  frequent 
ist.  Wenn  man  mit  der  Dosis  der  genannten  Medicamente  und  vor  Allem 
der  Narcotica  nicht  zu  ängstlich  ist,  sie  zu  dem  richtigen  Zeitpunkte 
reicht,  aber  auch  zur  richtigen  Zeit  wieder  mit  ihrem  Gebrauche  auf- 
hört (sobald  nämlich  die  Spannung  des  Getässsystems  [die  Beschleu- 
nigung der  Triebkraft  und  der  Tonus  der  Gewebe]  und  die  Diurese 
einen  entsprechenden  Grad  erreicht  hat),  wenn  man  die  Kranken  dann 
vor  Ueberanstrengung  in  jeder  Richtung  zurückhält,  so  gelingt  es,  die 
Compensation  oft  für  längere  Zeit  wieder  in  Gang  zu  halten.  Ja,  es 
gelingt  sogar  dem  Auftreten  einer  Compensationsstörung  von  vornherein 
vorzubeugen,  wenn  man  unter  Anordnung  absoluter  Bettruhe 
rechtzeitig  Digitalis  gibt  und  durch  Morphiuminjectionen  dem  Kranken 
einen  langdauernden,  erquickenden  Schlaf  ohne  Muskeluuruhe  verschafft. 
Durch  ergiebigen  Schlaf  kann  man  der  Ausbildung  jener  schädlichen  psy- 
chischen Angstzustände,  die  sich  gewöhnlich  auf  der  Basis  der  ungenü- 
genden Sauerstoffzufuhr  in  schlimmster  Form,  d.  h.  unter  stärkster  Muskel- 
unruhe, entwickeln,  nach  Möglichkeit  vorbeugen.  Gerade  die  Angst  der 
Kranken ,  dass  es  zu  einem  qualvollen  Anfalle  von  Asthma  kommen 
könnte,  ist  eine  der  schlimmsten  Schädlichkeiten  im  Verlaufe  der  Er- 
krankung, da  sie  dem  Kranken  nicht  nur  den  Schlaf  und  Appetit  raubt, 
sondern  ihn  auch  zu  einer  Reihe  von  unnützen  und  schädlichen  Muskel- 
anstrengungen, zu  plötzlichem  Aufrichten,  Herumlaufen  im  Zimmer  etc. 
treibt.  Sehr  vortheilhaft  ist  es  auch ,  solchen  Kranken  bei  Tage  und 
namentlich  während  der  Nacht  durch  gute  Ventilation  des  Zimmers 
oder  durch  Offenlassen  eines  Fensters  stets  frische  Luft  zu  verschaffen, 
da  reichlicher  und  directer  Zutritt  der  kühlen  Luft  den  Lufthunger  und 
die  Angstgefühle  ganz  auffallend  ermässigt.  Je  schwerer  der  Zustand  der 
Kranken  wird,  desto  ausgedehnteren  Gebrauch  muss  man,  namentlich  wenn 
Digitalis  versagt,  von  der  Darreichung  der  Morphiuminjectionen  machen, 
und  desto  mehr  ist  man  gezwungen,  zu  den  stärksten  Reizmitteln  zu  greifen. 

Gegen  die  häufig  besonders  quälenden  Kopfschmerzen  ist  Phe- 
nacetin  0*3  — 0*5  oder  Antipyrin  0  5  lange  Zeit  hindurch  wirksam;  nur 
sollte  jeder  heftigere  Anfall  stets  auch  zur  Enthaltung  von  geistiger 
Arbeit  Veranlassung  geben.  Es  genügt  häufig  ein  kurzer  Schlaf,  um 
den  Anfall  ohne  Anwendung  eines  Medicamentes  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Natürlich  sind  bei  leichteren  Anfällen  kühle  Umschläge  oder 
eine  Eisblase  vortheilhaft.  In  manchen  Fällen  hat  die  Application  eines 
Senfteiges  oder  eines  anderen  ableitenden  Mittels  in  den  Nacken  oder 
hinter  das  Ohr  der  betreffenden  Seite  gute  Wirkung.  Viele  Patienten 
loben  die  Wirksamkeit  sehr  warmer  Fussbäder;  bei  länger  dauernden 
Anfällen  von  Kopfschmerz  sind  Abführmittel  oder  kleine  Blutentziehungen, 
je  nach  den  Umständen,  am  Platze. 

In  neuerer  Zeit  hat  man,  wie  wir  bereits  oben  erwähnt  haben, 
zur  Behandlung  der  Arteriosklerose  die  Jodpräparate  sehr  empfohlen 
und  namentlich  bei  der  Endarteriitis  jüngerer  Individuen,  die  man,  wie 
wir  glauben  mit  Unrecht,  stets  auf  Lues  zurückführt,  besonders  reich- 
liche Anwendung  von  Jod-  und  Quecksilberpräparaten  gemacht. 

Indem  wir  auf  unsere,  S.  591  gegebenen,  Darlegungen  verweisen, 
möchten  wir  hier  nur  bemerken,  dass  wir,  abgesehen  von  gewissen 


640 


Die  Arteriosklerose  etc. 


asthmatischen  Zuständen,  die  von  trockenen  Katarrhen  des  Respirations- 
tractus  abhängen,  keinen  wesentlichen  Erfolg  von  der  Anwendung  von 
Jodpräparaten  bei  Arteriosklerose  gesehen  haben,  und  wir  rathen  mit 
dieser  Medication  überhaupt  recht  vorsichtig  zu  sein,  da  die  Jodprä- 
parate zweifellos  eine  stark  reizende  Einwirkung  auf  das 
Gefässendothel  haben  und  leicht  congestive  Zustände  in  den 
Lungen  und  selbst  geringe  Grade  von  Lungenödem  herbeiführen 
können. 

Bei  jugendlichen  Individuen  sollte  man  überhaupt  mit  der  An- 
wendung von  Jodpräparaten  viel  sparsamer  sein,  als  dies  jetzt  der  Fall 
ist;  denn  wir  können  uns  der  Vermuthung  nicht  entschlagen,  dass  dieses 
Mittel,  im  Uebermasse  und  andauernd  angewendet,  im  Stande  ist,  Er- 
scheinungen von  Endarteriitis  der  kleinsten  Arterien  herbeizuführen.  Von 
energischen  Schmiercuren  haben  wir  überhaupt  in  keinem  Falle  einen 
nennenswerthen  Erfolg  gesehen,  der  nicht  auch  auf  andere  Weise  hätte 
herbeigeführt  oder  auf  andere  Factoren  zurückgeführt  werden  können. 

Dagegen  hat  das  Kalomel  in  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei 
arteriosklerotischen  Processen  in  den  Unterleibsorganen ,  sobald  sie  mit 
starken  Oedemen  oder  Ascites  einhergehen,  eine  nicht  ungünstige 
Wirkung  auf  die  Diurese. 

Unserer  Erfahrung  nach  kann  man  nicht  schroff  genug  gegen  die 
moderne  Anschauung,  dass  die  Arteriosklerose  und  Endarteriitis  eine 
häufige  Folge  der  Lues  sei  und  demgemäss  ä  tout  prix  antiluetisch 
behandelt  werden  müsse,  ankämpfen.  Jedenfalls  ist  dieser  Kausalnexus 
nicht  bewiesen,  und  der  Umstand,  dass  wir  häufig  kein  sicheres  ätiolo- 
gisches Moment  für  endarteriitische  Processe  junger  Individuen  angeben 
können,  ist  allein  nicht  genügend,  den  Thatsachen  Zwang  anzuthun  und 
durch  willkürliche  Deutung  der  Erscheinungen  unserem  Wissen  eine 
scheinbare  Sicherheit  dort  zu  geben ,  wo  sich  ein  wissenschaftlicher 
Beweis  nicht  erbringen  lässt.  Der  übermässige  Gebrauch  von  Jod  und 
Quecksilber  bei  Kranken,  die  an  endarteriitischen  Processen  leiden, 
hat  unserer  Erfahrung  nach  stets  nur  einen  schnelleren  Verlauf  der 
ohnehin  schon  perniciösen  Krankheit  herbeigeführt,  namentlich  dort, 
wo  die  Mittel,  wie  so  oft,  einen  besonders  ungünstigen  Einfluss  auf  den 
Verdauungstractus  und  die  Respirationsschleimhaut  hatten. 
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(Herzverfettung,  Fettherz,  Myokarditis,  Arbeiterherz,  weakened 
heart,  Insufficienz  des  Herzens,  Myodegeneratio  cordis,  Herz- 
schwäche, Hypertrophie  und  Dilatation,  Atrophie,  Tumoren  des 

Herzmuskels.) 

1,  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Beziehungen  von  Gewebs- 
veränderungen und  Funetionsstörungen. 

Die  von  mir  bei  meiner  ersten  Bearbeitung  der  Krankheiten  des 
Herzmuskels  {Eidenhurg's  Real-Encyclopädie ,  I.  Aufl.  1879)  vertretene 
Anschauung  von  der  Uni  tat  der  Gewebsveränderungen  des  Herzmus- 
kels und  von  der  Bedeutsamkeit  der  das  Muskelgewebe  betreffenden 
Betriebsstörungen,  ein  Standpunkt,  der  in  der  Bllitheperiode  der  pa- 
thologischen Anatomie  so  viele  Bedenken  erregte,  scheint  sich  im  Ver- 
laufe der  weiteren  Entwicklung  der  klinischen  Wissenschaft  doch  als 
richtig  erwiesen  zu  haben.  Die  neueren  Arbeiten,  z.  B.  der  Leipziger 
Forscher  und  anderer  Autoren,  weisen  den  Veränderungen  der  func- 
tionellen  Leistung  des  Herzmuskels  bei  den  verschiedenartigsten  Krank- 
heitsbildern eine  immer  grössere  Rolle  zu ,  und  je  genauer  die  Unter- 
suchungsmethoden sind,  desto  mehr  hat  sich  herausgestellt,  dass  ver- 
schiedene klinische  Bilder  mit  denselben  pathologischen  Veränderungen 
und  verschiedene  pathologische  Bilder  mit  denselben  klinischen  Er- 
scheinungen vergesellschaftet  sein  können. 

Unser  in  vielen  Arbeiten  hervorgetretenes  Bestreben,  die  kli- 
nische Diagnostik  (oder  richtiger  die  scholastische  Terminologie) 
zu  vereinfachen  und  die  functionelle  Prüfung  als  das  einzige  Ziel 
klinisch-therapeutischer  Wissenschaft  hinzustellen,  wird  jetzt  wohl  Nieman- 
den mehr  befremden ;  denn  es  handelt  sich  in  der  klinischen  Medicin  eben 
nicht  um  die  Schaffung  neuer  Namen,  sondern  um  die  Vereinigung 
praktischer  und  wissenschaftlicher  Gesichtspunkte,  denen, 
wie  wir  glauben,  unser  Standpunkt  am  besten  entspricht. 

Wohl  bei  keinem  anderen  Capitel  der  Krankheiten  des  Herzens 
tritt  die  Thatsache  so  klar,  wie  gerade  bei  dem  vorliegenden,  zu 
Tage,  dass  die  gebräuchliche  pathologisch-anatomische  Classi fi- 
el rung  der  Herzkrankheiten  den  logischen  Principien  und  den  Be- 
dürfnissen der  ärztlichen  Praxis  nicht  ganz  entspricht,  dass  sie  durch 
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die  Verschmelzung  klinischer,  anatomischer  und  ätiologischer  Gesichts- 
punkte eine  einheitliche  Auffassung  und  somit  die  Diagnose  sehr  er- 
schwert, da  sie  Verwandtes  trennt  und  Entferntes  verbindet.  Sowohl 
unser  Bestrehen ,  die  durch  die  pathologische  Anatomie  gelieferten 
Bilder  als  einzig  giltiges  und  festes  Substrat  für  die  klinischen  Wahr- 
nehmungen und  Urtheile  zu  benutzen,  die  Mannigfaltigkeit  der  durch 
die  Thätigkeit  des  lebendigen  Organismus  am  Krankenbette  uns  ent- 
gegentretenden Erscheinungen  in  das  Prokrustesbett  des  pathologisch- 
anatomischen Schemas  einzupressen  und  sie  um  jeden  Preis  unter  die 
mit  unseren,  immerhin  mangelhaften,  Methoden  am  todten  Organ 
wahrnehmbaren  Veränderungen  zu  rubriciren,  —  sowohl  dieses  Bestreben 
als  auch  nicht  minder  eine  gewisse  Voreingenommenheit  in  ätiologischen 
Fragen  und  der  Hang,  die  durch  die  blosse  physikalische  Unter- 
suchung (Percussion  und  Auscultation,  Sphygmoskopie  etc.)  gewonnenen 
Resultate  als  etwas  Einheitliches,  Specifisches ,  Pathognomoni- 
sches  aufzufassen,  haben  zu  einer  eigenthümlichen,  die  praktischen  Ge- 
sichtspunkte vernachlässigenden  Auffassung  von  dem  Wesen  der 
Krankheit  und  Diagnostik  geführt.  Man  hat  sichtbare  Organver- 
änderungen ,  die  doch  nur  ein  spätes  oder  accidentelles  Symptom 
(einer  mässigen  oder  dauernden  Störung)  oder  allenfalls  Zeichen 
plötzlichster  intensivster  Betriebsveränderung  (richtiger  Vernichtung 
des  Betriebes)  sein  können,  als  das  Wesentliche  des  Vorganges,  als 
die  Krankheit  selbst,  hinzustellen  versucht.  Die  eben  erwähnten  Ten- 
denzen haben  uns  weiterhin  verleitet,  Entwicklungsstadien  als  ab- 
geschlossene Krankheitsbilder  festzuhalten  oder  einseitig  ätiologische 
Beziehungen  durch  sie  zu  personificiren  und  das  diagnostische  Bedürfniss  mit 
Namen,  wie  Herzdilatation,  Herzhypertrophie,  Myokarditis, parenchymatöse 
Degeneration,  interstitielle  Myositis ,  Fettherz ,  Arbeiterherz ,  Ueberan- 
strengung  des  Herzens,  üeberdehnung  etc.  zu  befriedigen,  überhaupt 
eine  Reihe  von  schematischen  oder  beschränkten  Krankheitsbildern  zu 
construiren,  die  wegen  ihrer  Starrheit  oder  mangelhaften  Präcision  der 
Unterscheidung  am  Krankenbette  grosse,  meist  unüberwindliche, 
Schwierigkeiten  entgegenstellen  müssen  und  zudem  keinen  praktischen 
Nutzen  für  Prognose  oder  Therapie  bieten,  da  sie  entweder  zu  spät  fass- 
bar werden  oder  nur  eine,  zwar  in's  Auge  fallende ,  aber  für  das  Wesen 
nicht  immer  massgebende  Seite  der  Vorgänge  repräsentiren.  Dass  dieser 
Uebelstand  in  der  That  besteht,  wird  keinem  Kliniker  ,  der  sich  be- 
müht hat ,  am  Krankenbette  die  einzelnen  anatomisch  constatirbaren 
Formen  der  Herzmuskelerkrankung,  trotz  der  Identität  der  klinischen 
Symptome,  auseinanderzuhalten,  entgangen  sein. 

Diese  Schwierigkeiten  lassen  sich  aber  vermeiden ,  sobald  man 
sich  immer  gegenwärtig  hält,  dass  bei  allen  krankhaften  Pro- 
cessen am  Herzen  charakteristische  Erscheinungen  nur  oder 
doch  vor  Allem  durch  die  Einwirkung  bedingt  w^erden,  die 
sie  auf  die  verschiedenen  Functionen  des  Herzmuskels 
haben,  und  dass  für  den  Arzt  die  genaue  Feststellung  der 
Art,  Grösse  und  Fortentwicklung  der  Fun cti  o ns  stö r un g  das 
einzig  erstreb enswerthe  Ziel  ist. 

Ob  eine  von  Thrombose  oder  Embolie  herrührende  Nekrose  des 
Herzmuskels,  ein  Herzabscess,  eine  Schwiele  oder  ein  Tumor  der  Herz- 
wandung den  Untergang  der  Herzmusculatur  herbeiführt ,   ob  unter 
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dem  Einflüsse  eines  schädlicben  Agens  die  Kraft  der  Herzmusculatur 
durch  feinere  mikroskopische  Veränderungen  ihrer  Substanz  eine  Ein- 
busse  erfährt,  ob  endlich  nur  jene  feinsten  molecularen  Störungen 
vorhanden  sind ,  die  sich  bisher  unseren  Untersuchungsmethoden  am 
Todten  entziehen  und  zum  Theil  als  rein  functionelle  Veränderungen 
immer  entziehen  werden ,  ob  also  direct  prägnante  Symptome  von 
Seiten  des  Herzens  zur  Beobachtung  kommen,  das  hängt  nur  von  den 
Einflüssen  der  Reize  auf  den  Betrieb,  von  dem  Sitze  der  Störung,  von 
ihrer  Extensität,  die  ja  meist  eine  Folge  des  Grundleidens  ist,  von  der 
Resistenzfähigkeit  des  erkrankten  Individuums ,  von  seinen  socialen 
Verhältnissen  und  von  dem  Masse  ab,  in  welchem  der  noch  gesunde 
Muskel  die  Function  übernehmen  kann,  aber  nicht  von  der  Form  der 
Gewebsstörung,  geschweige  denn  von  dem  blossen  Vorhandensein  einer 
Gewebsstöruug. 

Der  Stand])unkt,  den  wir  der  Frage  von  der  Endokarditis  gegenüber 
eingenommen  haben ,  indem  wir ,  von  klinischen  Erwägungen  ausgehend, 
die  Einheit  der  anscheinend  morphologisch  so  verschiedenen,  aber  ihrem 
Wesen  nachmals  identisch,  als  verschiedene  Entwicklungsstufen  und  Formen 
eines  und  desselben  Grundprocesses  aufzufassenden  Texturerkrankungen 
der  Klappen  betonten  —  diesen,  Manchem  vielleicht  zu  radical  erscheinenden, 
aber  klinisch  einzig  und  allein  möglichen  Standpunkt  nehmen  wir  auch 
den  Erkrankungen  des  Herzmuskels  gegenüber  ein.  In  welcher  Form 
sich  auch  immer  auf  dem  Leichentische  ein  Herzmuskel,  der  in 
abnormer  Weise  functionirt  hat,  präsentiren  mag,  im  Leben  war 
es  doch  sicher  nur  möglich,  die  Diagnose  einer  mehr  oder 
weniger  ausgeprägten  Insufficienz  der  Herzkraft  zu  stellen, 
und  wenn  sich  auch  manchmal,  vielleicht  sogar  häufig,  die  während  des 
Lebens  gehegte  Vermuthung,  dass  eine  diffuse  oder  circumscripte  Schwielen - 
bildung  (chronische  Myokarditis)  oder  eine  Verfettung  des  Herzmuskels 
vorliege,  bei  der  Section  bestätigt,  so  kann  man  aus  diesem  Umstände 
keinen  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  eben  ausgesprochenen  Ansicht 
entnehmen,  denn  eine  der  eben  erwähnten  Veränderungen  findet  sich  ja 
stets  bei  den  chronischen  Schwächezuständen  des  Herzens,  und  häufig  finden 
sie  sich  auch  zusammen  vor.  Sie  diagnosticiren  ,  heisst  also  nur  eine  em- 
pirisch gewonnene  Vermuthung  äussern;  differentialdiagnostische  Kriterien 
jedoch  kann  man  in  charakteristischer  Weise  nicht  aufstellen.  Was  ferner 
die  sogenannten  acuten  Formen  der  Herzdegeneration  anbetrifft,  so  lässt 
auch  hier  nicht  etwa  irgend  eine  charakteristische  klinische  Erscheinung 
von  Seiten  des  Herzens  einen  massgebenden  Schluss  auf  die  Art  der 
anatomischen  Störung  zu  ,  sondern  meistens  giebt  uns  das  gerade 
vorliegende  ätiologische  Moment,  das,  wie  wir  empirisch  wissen,  gewisse 
Ernährungsanomalieen  am  Herzmuskel  begünstigt,  die  Richtschnur  für 
unsere  Schlussfolgerungen  In  vielen  Fällen  bestimmt  allein  die  Rücksicht 
auf  die  kurze  Dauer  der  Grandkrankheit,  die  wohl  eine  leichtere  Dege- 
neration der  Musculatur  oder  eine  frische  Entzündung,  aber  noch  nicht 
bedeutendere .  makroskopisch  sichtbare  Destructions-  und  Degenerations- 
processe  zu  bedingen  im  Stande  sein  kann ,  unsere  diagnostischen  An- 
nahmen. 

Wir  resumiren  also  unseren  Standpunkt  dahin ,  dass  allen  den 
Erkrankungen  des  Herzmuskels  ein  einheitlicher  Vorgang,  eine  nach 
derselben   Richtung  wirkende  Ernährungsstörung ,    zu  Grunde  liegt. 
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(lass  deniDach  die  scheinbar  differenten  anatomischen  Ver- 
änderungen, trübe  Schwellung,  parenchymatöse  Degene- 
ration, myokarditische  Herde,  Verfettung  etc.  nur  ver- 
schiedene Stadien  und  Intensitätsgrade  dieser  Ernährungs- 
störung repräsentiren,  dass  endlich  eine  diagnostische  Sonderung 
dieser  Texturerkrankungen  für  gewöhnlich  gar  nicht  und  nur 
in  seltenen  Fällen  bei  Berücksichtigung  des  ätiologischen  Momentes 
durchführbar  ist,  und  dass  wir  demnach  nur  eine  Functionsanomalie 
des  Herzmuskels,  vorübergehende,  relative  oder  dauernde 
Insufficienz  ,  nicht  aber  die  Art  der  anatomischen  Läsion 
diagnosticiren  können  und  sollen.  Dasselbe  Princip  haben  wir  bei 
der  Diagnose  gewisser  Erkrankungen  eines  anderen  muskulösen  Hohl- 
organes ,  nämlich  der  Insufficienz  des  Magens,  durchzuführen  versucht 
und,  wie  wir  glauben,  nicht  ohne  Erfolg. 

Eine  weitere  wichtige  Frage  ist  dann  die  Diagnose  des  ätio- 
logischen Factors,  der  wahrscheinlich  zu  der  Betriebsstörung  ge- 
führt hat.  Diese  Feststellung  ist  natürlich  von  grösster  Bedeutung, 
weil  die  Therapie  eine  andere  sein  muss,  je  nachdem  üeberernährnng 
oder  Ueberarbeitung ,  ungenügende  mechanische  Beanspruchung  oder 
chemische  Schädigung,  z.  B.  durch  eine  unzureichende  Ernährung, 
psychische  Aufregungen,  Alkohol  etc. ,  die  allzugrosse  Belastung  des 
Herzmuskels  herbeigeführt  haben. 

In  dem  herrschenden  pathologisch-anatomischen  Schema  konnten 
natürlich  die  Krankheitsbilder  oder  Symptomengruppen,  welche  die  neueste 
Zeit  mit  ihrer,  nur  theilweise  berechtigten,  Neigung,  ätiologische  Momente 
oder  pathognomonische  Symptome  in  den  Vordergrund  zu  stellen,  geschaffen 
hat,  um  den  praktischen  Bedürfnissen  des  diagnosticircnden  Arztes  mög- 
lichst weit  entgegenzukommen,  wie  z.  B.  die  „üeberanstrengung  des 
Herzens,  Weakened  heart,  Irritable  heart,  Arbeiterherz"  keinen  geeigneten 
Platz  finden,  und  deshalb  werden  diese  (nach  dem  Vorgange  der  prak- 
tischen Engländer  und  Amerikaner  auch  bei  uns  eingeführten,  den  ana- 
tomischen Classificationsprincipien  nicht  entsprechenden)  Benennungen  von 
vielen  der  sogenannten  exacten  Diagnostiker  perhorrescirt. 

Der  gewaltige  Einfluss,  welcher  durch  die  pathologisch-anato- 
mische Forschung  auf  die  Entwicklung  der  Medicin  ausgeübt  worden 
ist,  hat,  man  könnte  fast  sagen  naturgemäss ,  uns  zu  einer  einseitigen 
Auffassung  und  zu  einer  Verkennung  des  Verhältnisses,  in  dem  klinische 
Beobachtung  und  Leichenuntersuchung  stehen,  geführt.  Die  imponirende 
Leichtigkeit  und  Sicherheit,  mit  der  am  Sectionstische  Veränderungen 
des  Körperinneren  klar  gelegt  werden,  die  im  Leben  nur  auf  dem 
umständlichen  Wege  einer  grossen  Reihe  von  Combinationen  von  oft 
sehr  unscheinbaren  und  vieldeutigen  Symptomen  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  zu  erschliessen  waren,  die  Möglichkeit,  mit  einem 
Blicke  oft  die  wenigstens  scheinbare  Ursache  aller  räthselhaften 
Störungen  in  gewissermassen  greifbarer  Form  aufzufassen,  haben  den 
Anstoss  dazu  gegeben,  in  der  anatomischen  Forschung  nicht  die 
gleichberechtigte  Schwester  der  klinischen  Untersuchung,  sondern 
die  oberste  Instanz  und  unfehlbare  Richterin  in  allen  Fragen  der 
Pathologie  zu  sehen.  So  sehr  sich  auch  diese  Auffassung  dem  im 
Chaos  der  Mögliclikeiten  umherirrenden  Arzte,  der  nur  die  scheinbar 
geebneten  Pfade,  nur  das  sichere  Object  pathologischer  Forschung  im 
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Aug-e  hat,  aufdrängen  mag,  so  ist  sie  in  ihrer  Ausschliesslichkeit  doch 
vollkommen  unberechtigt,  und  sie  hat  dazu  geführt,  dass  wir  überall, 
für  alle  beobachteten  Störungen  ein  materielles  palpables  Substrat 
fordern,  und  wo  dieses  fehlt,  entweder  unserer  klinischen  Beobachtung 
misstrauen  oder  irgend  eine  greifbare  Läsion,  möge  sie  auch  mit  dem 
klinischen  Symptomencomplexe  nur  im  entferntesten  Zusammenhange 
stehen,  zu  erforschen  suchen,  nur  um  sicheren  Boden  zu  gewinnen. 

So  ist  es  gekommen,  dass  die  wichtigsten  sogenannten  funct io- 
neilen Krankheiten  eine  Zeitlang  fast  ganz  verkannt  worden  sind,  und 
dass  man  die  gröbsten  Structurveränderungen  tiir  die  feinsten  Fanc- 
tionsstörungen  verantwortlich  zu  machen  suchte,  ganz  uneingedenk  der 
Dauer  der  Erscheinungen  und  der  alltäglichen  Vorkommnisse ,  der 
Ohnmächten,  Krämpfe,  Lähmungen,  kurz  der  hochgradigsten  Störungen, 
die  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  zum  Tode  führen  können, 
ohne  dass  es  auch  nur  in  einem  Theile  der  Fälle  gelingt,  die  geringste 
materielle  Veränderung,  höchstens  eine  veränderte  Blutfülle,  die  wahr- 
scheinlich auch  nur  eine  secundäre  Erscheinung  ist ,  nachzuweisen. 
Wer  vermag  heute  anatomisch  mit  Sicherheit  einen  ermüdeten  Muskel 
von  einem  ausgeruhten,  einen  rheumatisch  gelähmten  Nerven 
von  einem  normalen,  das  Gehirn  eines  in  der  Chloroformnarkose 
Gestorbenen  von  einem  unbeeinflussten ,  das  Rückenmark  eines  im 
Shock  nach  einer  Verletzung  Erlegenen  von  einem  intacten  zu  diftereli- 
ciren  ,  w^er  ist  im  Stande,  unparteiisch  und  unbeeinflusst ,  allein  auf 
Grund  des  anatomischen  Befundes  sicher  festzustellen ,  ob  eine  Niere 
Eiweiss  ausgeschieden  hat,  ob  ein  Herz  allen  Anforderungen  gewachsen, 
ob  ein  Magen  leistungsfähig  AvarV  Und  Alles  dieses  können  wir  im 
Leben  mit  Sicherheit  entscheiden,  für  Alles  haben  wir  sichere 
Zeichen,  und  wo  wir  noch  nicht  im  Besitze  derselben  sind,  werden 
wir  sie  wohl  mit  Sicherheit  erlangen,  w^enn  wir  der  function eilen 
Prüfunii',  der  Feststellung  der  ausserwesentlichen  Leistung,  mehr  als 
bisher  Spielraum  gewähren. 

Jedem,  der  mit  den  einschlägigen  Fragen  vertraut  ist,  wird  sich 
wohl  aus  seinen  Erfahrungen  die  Ueberzeugung  aufdrängen ,  dass  die 
klinische  Diagnostik  (der  Betriebsstörung,  der  Veränderung  der 
ausserwesentlichen,  intra-  und  interorganischen  Leistung),  weit  ent- 
fernt, an  Sicherheit  der  pathologisch-anatomischen  nachzu- 
stehen, ihr  weit  vorausgeeilt  ist,  da  sie  feinste  Störungen  aufzudecken 
vermag  und  den  Beginn  der  Störung  der  Organarbeit  schon  zu  Zeiten 
erkennt,  in  denen  der  pathologische  Anatom  mit  der  heutigen  Methode 
vergeblich  versuchen  würde,  eine  Abweichung  des  Gewebes  vom  nor- 
malen Verhalten  aufzufinden.  Und  selbst  wenn  solche  Veränderungen 
nach  längerer  Dauer  der  veränderten  Arbeit  da  sind,  gibt  uns  der 
Nachweis  einer  Gewebsveränderung  auch  nur  eine  Spur  von  Sicher- 
heit, dass  gerade  diese  Veränderung  die  Ursache  der  Erscheinungen 
war,  dass  sie  nicht  blos  eine  secundäre  und  nur  deswegen  deutlicher 
ist,  weil  wir  Al)weichungen  vom  normalen  Verhalten  an  dieser  Stelle 
besser  zu  erkennen  vermögen,  als  an  anderen?  Haben  wir  einen 
sicheren  Beweis  dafür,  dass  die  Stärke  der  geweblichen  Verände- 
rungen auch  wirklich  proportional  ist  der  Intensität  der  Func- 
tionsstörung?  Lehrt  uns  nicht  jeder  Tag,  dass  bei  den  schwersten 
Läsionen  an  der  Aorta  im  Leben  (bei  mittleren  Anforderungen)  fast 
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keine  palpablen  Symptome  von  Seiten  des  Circulationsapparates bestanden, 
während  umgekehrt  wieder  beträchtliche  Grade  von  Herzschwäche  und 
Kreislaufstörungen  keine  irgendwie  auffallenden  Gewebsveränderungen 
bedingen?  Wenn  das  Herz  in  der  Leiche  verfettet  gefunden  wird,  so 
wird  angenommen,  dass  der  Kranke  an  Herzverfettung  gestorben  ist, 
während  er  im  Leben  gar  keine  Herzerscheinungen,  wohl  aber  schwere 
Gehirnerscheinungen  darbot,  deren  Substrat  im  Gehirn  sich  natürlich 
nach  dem  jetzigen  Stande  der  Dinge  gar  nicht  oder  unverhältniss- 
mässig  schwerer  zum  Nachweise  bringen  lässt,  als  die  palpable 
Herzdegeneration,  deren  wahre  Bedeutung  wir  aber  nach  keiner 
Richtung  hin  kennen,  und  die  wir  nur  deshalb  für  die  Ursache  des 
Todes  halten,  weil  diese  Erscheinungsform  uns  am  leichtesten 
in's  Auge  fällt. 

Das,  was  wir  im  günstigsten  Falle  an  der  Leiche  feststellen 
können,  ist  eine  bestimmte  Organveränderung,  die  wir  mit  gewissem 
Eecht  auf  abnorme  Arbeit  im  Leben  beziehen.  Wie  hochgradig  aber 
diese  Organveränderung  sein  kann,  ohne  dass  sie  zum  Tode  führt, 
beweisen  Fälle,  wo  als  zufälliger  Befund  die  stärksten  Degenerationen 
festgestellt  wurden,  ohne  dass  ihnen  im  Leben  die  Symptome  auch  nur 
annähernd  entsprochen  hätten,  das  beweisen  z.B.  Fälle  von  Typhus- 
kranken, die  nach  wenigen  Wochen  der  Krankheit,  bei  bestem  Herz- 
befunde, an  plötzlicher  Blutung  gestorben,  dieselben  Veränderungen 
am  Herzen  zeigten ,  wie  die  Kranken,  die  unter  den  Erscheinungen, 
die  wir  als  „Herzschwäche"  bezeichnen,  zu  Grunde  gingen. 

Wir  sind  also  vorläufig  gezwungen,  als  Berather  des  Lebenden 
gerade  leichte  Functions störun gen  und  den  Beginn  veränderter 
Gewebsarbeit  frühzeitig  festzustellen,  weil  wir  heilen,  d.h.  die 
Fortbildung  des  Processes  bis  zu  den  Stadien,  die  wegen  manifester 
Gewebserkrankung  auch  den  Anatomen  interessiren ,  verhindern 
wollen.  L^nsere  Therapie  hat  ja  vor  Allem  den  Zweck,  die  Steigerung 
der  Arbeit  hintenanzuhalten,  die  schliesslich  zur  Insufficienz  des  Mus- 
kels und  zum  Tode  führt.  Weil  diese  Feststellung  der  Relation 
von  ausserwesentlicher  und  wesentlicher  Arbeit  der  Zweck 
ärztlichen  Forschens  ist,  und  die  Verhütung  eines  Miss  Verhältnisses 
dieser  Leistungen  oder  wenigstens  die  Verhinderung  der  Fortbil- 
dung einer  solchen  Disharmonie  zur  Insufficienz  eines  der 
Factoren  des  Betriebes  dauernd  das  Ziel  der  Therapie  bilden  muss, 
so  werden  wir  gerade  die  leichtesten  Functionsstörungen  als  wich- 
tigstes Object  unserer  Diagnose  betrachten  und  über  den  Mangel 
leicht  hinwegsehen  können,  der  dadurch  entsteht,  dass  wir  die  etwaigen 
Veränderungen  nicht  in  ein  System  der  pathologischen  Histo- 
logie einreihen  können. 

Ueberhaupt  präsentirt  sich  das  pathologisch-anatomische  Bild 
der  Entartung  des  Herzmuskels  so  vielgestaltig,  dass  es  unmöglich  er- 
scheint, das  eintönige  klinische  Symptomenbild  in  dem  Gewirr 
von  geweblichen  Veränderungen,  die  die  einzelnen  Fälle  in  bunter 
Mannigfaltigkeit  bieten,  wiederzufinden  oder  gar  auf  Grundlage  der  er- 
hobenen makro-  und  mikroskopischen  Befunde  zu  construiren. 
Der  Grund  für  diese  scheinbare  Disharmonie  des  so  einfachen  klini- 
schen und  des  vielgestaltigen  pathologisch-anatomischen  Befundes  liegt 
einzig  und  allein  darin ,   dass  wir  glauben,  die  auf  den  ersten  Blick 
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Ja  ein  sehr  verschiedenartiges  Bild  gewährenden  Gewebsstörungen  als 
ihrem  Wesen  nach  (qualitativ)  verschiedene  Dinge  oder  wenig- 
stens als  reguläre  Stufen  und  Stadien  der  Betriebsverände- 
rung, der  Ausbildung  der  Compensationseinrichtungen  oder  des  Fort- 
schreitens der  Muskelinsufficienz  des  Herzens  ,  betrachten  zu  dürfen, 
während  sie  doch  wohl  nur  das  Product  individueller  Verhältnisse 
(der  Disposition)  und  vor  Allem  zeitlicher  Einflüsse,  der  durch 
maximale  Einwirkungen  bedingten  Schnelligkeit  der  Entwick- 
lung, darstellen.  So  kommt  es,  dass  sich  uns  die  differentesten  Ge- 
websbilder  am  Leichentische  präsentiren,  während  die  Betriebs- 
störung sich  am  Krankenbette  nur  durch  die  einförmigen  Symptome 
verstärkter  oder  geschwächter  Herzthätigkeit  (Hypertonie,  Hypersthenie, 
Atonie ,  Asthenie ,  Hyperdiastole  und  Hypersystole ,  Hypodiastole  und 
Hyposystole  [Asystolie])  documentiren  kann,  etwa  wie  der  Wassergehalt 
der  Atmosphäre,  je  nach  den  Umständen,  als  Nebel,  Bewölkung,  Thau, 
als  Hagel,  Bläue  des  Himmels  etc.  bezeichnet  w-ird. 

Die  In sufficienz  des  Herzmuskels  nun,  die  dem  Krankheitsbilde 
die  charakteristischen  Züge  verleiht,  die  für  uns  also  allein  die  Grund- 
lage für  die  Beurtheilung  des  Falles  liefern  kann,  sind  wir  nicht  immer 
im  Stande  aus  der  Art  der  Gewebsstörungen  zu  erschliessen ,  da  wir 
selbst  bei  genauester  mikroskopischer  Durchforschung  die  Grösse  der 
Leistungsfähigkeit  abzuschätzen  nicht  im  Stande  sind.  Wir  sehen 
völlig  entartete  Partieen,  die  einen  Ausfall  an  Kraft  und  Leistung  be- 
dingen, aber  wir  wissen  nicht,  bis  zu  welchen  Grade  die  noch  erhal- 
tenen Muskeln  mit  Erhöhung  ihrer  Leistung  compensirend  eingetreten 
sind ,  und  so  wenig  wir  aus  dem  Anblicke  einer  atrophischen  Niere 
die  Grösse  ihrer  Thätigkeit  abzuschätzen  vermögen  —  denn  in  der  sehr 
atrophischen  Niere  oder  Leber  übernimmt  oft  ein  geringer  Theil 
erhaltenen  Gewebes  anscheinend  die  volle  Arbeit  des  ganzen  Or- 
gans — ,  so  wenig  können  wir  aus  dem  Auftreten  zahlreicher  cirrhotischer 
Herde  die  Grösse  der  Leistungsschwache  oder  überhaupt  nur  die  Exi- 
stenz einer  solchen  für  den  gegebenen  Fall  abschätzen,  also  die  In- 
sufficienz  des  Organs  erschliessen. 

Auch  besitzen  wir  gar  kein  sicheres  Urtheil  über  die  Bedeutung 
der  Verfettung,  Trübung,  Verminderung  der  Querstreifung  des  Muskel- 
parenchyms  u.  s.  w.,  sondern  schliessen  nur  aus  der  Anwesenheit  ge- 
wisser Veränderungen,  die  sich  bei  Herzkranken  zeigen,  dass  die  vor- 
handenen Veränderungen  des  Organs  auch  die  Grundlage  für  die 
verminderte  Leistung  abgegeben  haben.  Wie  nahe  hier  Fehlschlüsse 
liegen,  ist  klar  und  wird  durch  die  klinische  Beobachtung  häutig  er- 
wiesen; denn  ein  verhältnissmassig  schwach  functionirender  Herzmuskel 
zeigt  bei  der  Section  oft  wenig  verändertes  Gewebe,  während  ein 
Muskel,  der  anseheinend  kräftig  functionirte,  nach  dem  synkopal  er- 
folgten Tode  ganz  überraschend  hochgradige  Veränderungen  darbietet. 
Eine  wenig  extensive  Störung  am  Eingange  der  Kranzarterie  wieder 
setzt  beträchtliche  klinische  Symptome  oder  führt  den  Tod  herbei; 
doch  kann  sich  der  Herzmuskel  auch  hier  mikroskopisch  noch  ganz 
intact  erweisen. 

Alle  diese  Gründe  müssen  dahin  führen,  den  klinischen  Befund  als 
in  erster  Linie  massgebend  für  die  Leistungen  des  Herzmuskels  an- 
zusehen und  den  pathologisch-anatomischen  Befund  nur  mit  sorgfältiger 
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Berücksiclitigung"  der  klinischen  Ergebnisse  für  die  Beurtheilung  der 
speciellen  Verbältnisse  zu  verwerthen. 

Die  anatomischen  Befunde  bei  Herzmuskelentartung  und  ihre 

klinische  Bedeutung. 

Eine  nähere  Betrachtung  der  anatomischen  Befunde  am  erkrankten 
Herzmuskel  —  es  liegen  aus  den  letzten  Jahren  Untersuchungen  darüber 
in  grosser  Zahl  vor  —  dürfte  die  Richtigkeit  der  oben  ausgesprochenen 
Ansichten  bestätigen;  denn  es  ergibt  sich  ,  dass  einerseits  die  wich- 
tigsten Veränderungen,  sowohl  die  parenchymatösen  wie  die  intersti- 
tiellen ,  nur  ein  Zeichen  der  Veränderung  des  mechanischen  und 
chemischen  Betriebes  sind  und  nicht  etwa  direct  mit  ätiologischen 
Factoren  (z.  B.  Syphilis,  Alkohol,  Diphtherie)  correspondiren,  während 
andererseits  die  Stärke  der  nachgewiesenen  geweblichen  Veränderungen 
nicht  dem  Grade  der  Herzschwäche  parallel  geht. 

Es  mag  schon  hier  ein  Punkt  hervorgehoben  werden,  der,  theo- 
retisch und  praktisch  von  grosser  Wichtigkeit ,  ebenfalls  einen  Beweis 
für  die  Schwierigkeit,  die  Erkrankungen  des  Herzmuskels  nach  dem 
pathologisch-anatomischen  Gesichtspunkte  zu  differenziren ,  liefert;  es  ist 
dies  das  Verhältniss  der  am  Herzen  zu  beobachtenden  Ge- 
w^e bs Veränderungen  zur  Entzündung.  Degenerative  (trophische) 
Störungen  sind  eben  nicht  in  jedem  Falle  mit  eigentlich  entzünd- 
lichen zu  identificiren,  obwohl  die  Degeneration  auch  Folge  der  Ent- 
zündung sein  kann;  aber  es  ist  häufig  sehr  schwierig,  diese  in  jeder 
Beziehung  wichtige  Trennung  herbeizuführen,  wie  wir  schon  in  einer 
iVrbeit  über  Neuritis  migrans  (Arch.  f.  experimentelle  Path.,  Bd.  VH!, 
pag.  236  ff)  auseinandergesetzt  haben.  Wenn  auch  eingehende  Unter- 
suchungen gelehrt  haben,  dass,  wie  an  anderen  Muskeln ,  so  auch  am 
Herzmuskel  eine  wahre  Entzündung  vorkommt,  so  ist  doch  der  Be- 
weis noch  nicht  erbracht,  dass,  abgesehen  von  der  ab scedir enden 
und  der  die  acu testen  infectiösen  Processe  begleitenden  Form, 
eine  gewissermassen  idiopathische,  acute  oder  chronische  Entzündung 
des  Muskels  (Myokarditis)  als  Folge  der  durch  irgend  ein  Grundleiden 
in  ihm  hervorgerufenen  Ernährungsstörung  auftritt,  d.  h.  die  sogenannten 
myokarditischen  Veränderungen  können  ebensowohl  Producte  der  dege- 
nerativen Atrophie,  der  Betriebseinstellung  in  Folge  mangelnde r  Reize 
oder  mans^elnden  Tonus,  als  der  Entzündung,  der  Betriebsvernich- 
tung durch  zu  grossen  Umsatz  und  zu  starken  Tonus  sein.  Unserer 
Auffassung  nach  haben  sie  in  subacuten  und  chronischen  Fällen  mit 
Entzündungsprocessen  (sensu  strictiori)  meist  überhaupt  keinen  nach- 
weisbaren Zusammenhang;  oft  sind  sie  sogar  nur  der  Ausdruck  einer 
UeberlastuDg  des  Muskels  mit  mechanischer  Arbeit,  in  vielen  Fällen 
der  Ausdruck  embolischer  oder  thrombotischer  Vorgänge,  die  sich  in 
den  kleinsten  oder  grössten  Aesten  der  Coronaria  abspielen.  Für  diese 
Annahme  spricht  namentlich  das  Verhalten  sogenannter  myokarditischer 
Herde,  die  bei  genauerer  Untersuchung  den  Typus  sehr  charakteristi- 
scher, nicht  entzündlicher,  Veränderungen,  nämlich  das  Bild  der  Coa- 
gulationsnekrose  zeigen. 

Da  die  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Entzündung  des 
Herzmuskels  durchaus  die  gleichen  sind,  wie  bei  der  jedes  anderen  Mus- 
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kels,  so  wollen  wir  hier  von  einer  zu  eingehenden  Schilderung*  Abstand 
nehmen  und  mit  Rücksicht  auf  die  obenstehenden  Erörterungen  nur 
im  Allgemeinen  die  einzelnen  makroskopisch  und  mikroskopisch  trenn- 
baren Texturveränderungen  des  Myokard  zu  charakterisiren  versuchen, 
indem  wir  zugleich  darauf  hinweisen,  dass  bei  allen  Ernähr ungs- 
störangen  des  Herzmuskels,  die  nicht  von  localen  Thrombosen 
oder  von  Embolieen,  sondern  von  Schädlichkeiten  ,  die  die  ganze 
Pjhitmasse  treffen,  abhängen,  stets  diejenigen  Theile  am 
meisten  zu  leiden  pflegen,  welche  die  grösste  Arbeit  zu  leisten 
und  demgemäss  auch  die  beste  Ernährung-  zu  beanspruchen  haben: 
es  sind  dies  der  linke  Ventrikel  und  die  Papillarmuskeln  der  Mitralis  ; 
ferner  Stellen ,  die  —  nach  der  herrschenden  Terminologie  —  einen 
iirossen  Druck  auszuhalten  haben,  wie  das  Kammerseptum  und  die 
Musculatur  am  Conus  aorticus,  Theile,  die  unter  abnormen  Verhältnissen 
nur  mit  Schwierigkeit  ihre  Oberflächenspannung  und  Verschie- 
bung bewerkstelligen  können.  Zu  bemerken  ist  ferner,  dass  im  in- 
trauterinen Leben  der  rechte  Ventrikel  häufiger  Sitz  einer  Erkran- 
kung ist,  als  der  linke. 

Wohl  der  häufigste  Vorgang  an  den  Herzmuskelzellen  ist  die 
sogenannte  trübe  Schwellung  und  die  fettige  Degeneration.  Je 
acuter  und  intensiver  die  trophische  Störung  (Betriebsanomalie)  das 
Herz  befällt,  desto  mehr  leidet  es  in  seiner  Totalität,  und  wir  finden 
dann  diffus  durch  die  ganze  Musculatur  verbreitet  die  verschiedensten 
Stadien  der  Degeneration  von  der  trüben  Schwellung  bis  zur  ausg-e- 
bildetsten  Fettmetamorphose.  Während  in  einer  Reihe  von  Fällen  das 
Organ  nur  eine  leichte  Trübung,  eine  gewisse  Trockenheit  auf  der 
Schnittfläche  zeigt,  sieht  in  anderen  Fällen  die  Musculatur  nicht  mehr 
roth ,  sondern  braungelb,  wie  gekocht  aus,  und  es  zeigt  sich  mikro- 
skopisch die  Querstreifung  mehr  oder  weniger  verwischt;  der  Mus- 
kelschlauch ist  granulirt  durch  kleine  Körnchen  ,  die  sich  durch  ihre 
Reaction  (Löslichkeit  in  Essigsäure)  entweder  noch  als  Modificationen 
der  Albuminate  des  Muskels  oder  schon  als  Fettkörnchen  oder  Fett- 
tropfen dadurch  erweisen,  dass  sie  der  Essigsäure  widerstehen,  sich 
aber  in  Aether  lösen.  Es  kann  bekanntlich  diese  fettige  Entartung  so 
weit  gehen,  dass  das  Herz  fast  wachsgelb  aussieht,  und  dass  nament- 
lich an  den  oben  genannten  Prädilectionsstellen  der  Entartung  die,  für 
die  fettige  Entartung  charakteristische,  &'elbe  Strichelung  das  Bild  des 
normalen  Muskels  völlig  verändert  hat.  Zuweilen  ist  kaum  eine  Mus- 
kelzelle verschont. 

Aeltere  Untersuchungen  von  Leyden  und  neuere  von  G'öhel  u.  A. 
haben  gezeigt,  dass  die  fettige  Degeneration  meist  zuerst  herdweise  auf- 
tritt und  erst  dann  durch  Verbreiterung  und  Verschmelzung  der  Herde 
diffus  wird;  doch  meist  so,  dass  trotz  der  Zunahme  der  Intensität  der 
Degeneration  die  einzelnen  Herde  distinct  sichtbar  bleiben.  Die  Fetttröpfchen 
finden  sich  nur  im  interfibrillären  Sarcoplasma  und  sind  deshalb  immer 
in  Längsreihen  hintereinander  gelagert.  Die  Querstreifung  bleibt  lange, 
wenn  auch  etwas  verdeckt ,  erhalten  ,  und  erst  bei  den  allerhöchsten 
Graden  verschwindet  Längs-  und  Querstreifung  ganz,  und  die  Muskelzellen 
erscheinen   völhg  gefüllt   von  dicht  aneinander  gedrängten  Fetttröpfchen. 

Von  dieser  Fettentartung  des  Herzens  (Fatty  degeneration), 
die  stets  die  Folge  einer  mehr  oder  weniger  langdauernden  Ernährungs- 
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Störung  des  Körpers  (intraorganische  Betriebsstörung)  ist,  und  bei  der 
die  Schlaffheit  und  das  weike  Aussehen  des  Herzens  gewöhnlich  augen- 
fällig zu  Tage  tritt,  ist  wohl  zu  trennen  die  Fett  Wucherung  am 
Herzen  (Fatty  growth),  die  eigentlich  meist  der  Ausdruck  einer  wahren 
Mästung  des  Körpers  ist. 

Um  Verwechslungen  zu  vermeiden  ,  würde  es  sich  empfehlen ,  nur 
diese  Form  der  Erkrankung  als  Fettherz  zu  bezeichnen;  Kisch  be- 
zeichnet sie  im  Allgemeinen  treffend  als  „Mastfettherz". 

Hier  finden  wir  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  bei  mässigen 
Graden  der  Fettanhäufung  den  Herzmuskel  ganz  normal  beschaffen, 
nur  etwas  blasser  und  ein  wenig  in's  Gelbliche  spielend ,  häufig  in 
seiner  Wandung  verdickt;  aber  selbst  bei  den  höchsten  Graden  der 
Fettanhäufung  kann  der  Muskel  noch  seine  normale  Derbheit  bewahren. 
Das  Fett  kann  das  ganze  Herz  mit  einer  manchmal  enorm  dicken 
►Schicht  (Lipoma  cordis  capsulare  nach  Virchow)  umgeben,  gewöhnlich 
umhüllt  es  den  rechten  Ventrikel  viel  früher  als  den  linken.  Die 
Wiicherimg  repräsentirt  dann  eine  Hyperplasie  des  subperikardialen 
Fettes ,  welches  normaler  Weise  ja  nur  im  Verlaufe  der  Coronarge- 
fässe,  an  den  Ursprungsstellen  der  grossen  Arterien  und  häufig  auch 
an  der  Herzspitze  vorhanden  ist ;  sie  pflegt  stets  von  den  ebengenannten 
Stellen  ihren  Ursprung  zu  nehmen  und  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf 
das  subseröse  Gewebe;  in  einzelnen  Fällen  jedoch  dringt  die  Wucherung 
auch  in  den  Herzmuskel  selbst  ein  und  kann  eine  mehr  oder  w^eniger 
ausgebreitete  Atrophie  der  Muskelbündel  herbeiführen,  wie  dies  von 
frülieren  Autoren,  namentlich  auch  von  Leyden,  geschildert  worden  ist. 
Wir  möchten  hier  gleich  unserer  Auffassung  Ausdruck  geben,  dass 
dieser  causale  Zusammenhang  doch  wohl  manchmal  zweifelhaft  ist; 
es  scheint  uns  viel  wahrscheinhcher,  dass  die  Atrophie  des  Herzmuskels 
in  gleicher  Weise  wie  die  Fett  Wucherung  die  Folge  einer  vorhandenen 
Betriebs-,  respective  Ernährungsstörung  ist  und  dass  progressiv  mit  der 
primären  Abnahme  des  Muskelgewebes  das  intermusculäre  Fett  secundär 
zunimmt,  ein  Verhalten,  welches  mit  dem  bei  der  Atrophia  musculorum 
lipomatosa  zu  beobachtenden  identisch  ist. 

Hier  möchten  wir  noch  die  sogenannte  „anämische  Form  des 
Fettherzens",  die  klinisch,  anatomisch  und  experimentell  (von  Biermer, 
Gusserow,  Ponfick,  Perl  u.  A.)  genau  studirt  ist,  kurz  erwähnen.  Sie 
repräsentirt  die  höchsten  Grade  und  den  reinsten  Typus  der  fettigen 
Herzmuskeldegeneration,  die  nur  als  Folge  hochgradiger  Ernährungs- 
störungen auftritt;  sie  kann  aber  natürlich  nicht  als  eine,  klinisch 
scharf  zu  scheidende,  besondere  Art  der  Herzmuskelerkrankung  be- 
trachtet werden,  sondern  ist  nur  quantitativ  verschieden  von  den  aus 
anderen  Ursachen  entstehenden  Herzverfettungen.  Dazu  kommt  noch 
der  Umstand,  auf  den  wir  unten  näher  einzugehen  haben,  dass  es  sehr 
zweifelhaft  ist,  ob  die  die  schweren  Formen  der  Anämie  begleitenden, 
anscheinend  als  Symptome  der  Herzdegeneration  aufzufassenden  Er- 
scheinungen (Schwindel,  Ohrensausen,  Oedeme,  kleine  Blutungen  etc.) 
wirklich  auf  einer  solchen  allein  beruhen  und  nicht  als  Folge  der  allge- 
meinen Ernährungsanomalie  zu  betrachten  imd  auf  gleichzeitige 
Störungen  in  verschiedenen  lebenswichtigen  Organen  zurückzuführen  sind. 

Die  Menge  des  durch  Aether  extrahirbaren  Fettes  bei  der  fettigen 
Degeneration    des  Herzens   wird  natürlich  je  nach  den  vorliegenden  Ver- 
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hältnisscn  sehr  verschieden  sein,  lindes  sind  deshalb  die  differenten  Ergeb- 
nisse der  einzehien  Forscher  in  dieser  Beziehung  erklärlich.  Je  nachdem 
fettige  Atrophie  oder  fettige  Infiltration  (Mästung)  bei  sonst  nor- 
maler Herzmusculatur  vorliegt,  wird  die  Quantität  des  gewonnenen  Fettes 
geringer  oder  grösser  sein.  Im  Allgemeinen  dürfte  aiicli  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ein  besseres  Bild  über  die  „Verfettung"  des  Muskels 
geben,  als  die  quantitative  chemische  Bestimmung. 

Neben  der  ditfusen  Fettdegeneratioii ,  welche  ja  ^wahrscheinlich 
selbst  noch  in  hohen  Graden  einer  Rückbildung  fähig  ist  und  nur  bei 
grosser  Ex-  und  Intensität  zum  gänzlichen  Zerfall  von  Muskelbündeln 
führt,  ein  Verlust,  der  bei  guter  Ernährung  durch  neugebildetes  (?) 
Muskelgevrebe  oder  Hypertrophie  der  restirenden  Fasern  ausgeglichen 
wird,  gibt  es  andere  Vorgänge,  welche  viel  energischere  Läsionen 
setzen.  Hierher  gehören  vor  Allem  die  oft  durch  das  ganze  Herz 
zerstreuten  Infarctbildungen  hämorrhagischer  und  anämischer  Natur 
(Litten)^  welche  von  Embolieen,  deren  Ausgangs|)unkt- sehr  häufig  das 
erkrankte  Endocard  selbst  ist,  oder  von  Thrombosen ,  deren  Ursache 
Arteriosclerose  oder  Endarteriitis  obliterans  der  Kranzgefässe  (Ehrlich) 
ist.  herrühren  und  unter  dem  Bilde  der  typischen  Coagulationsnekrose 
(Weigert)  bei  normaler  oder  schon  atrophischer  Musculatur  (Ehdich) 
auftreten.  Ferner  ziehen  entzündliche  Urocesse.  die  vom  Peri-  oder  Endo- 
kard (Pericarditis  obliterans,  Wandendokarditis)  direct  auf  dasMyocard 
übergreifen ,  grössere  Bezirke  der  Musculatur  in  einen ,  durch  die 
massenhafte  Entwicklung  von  Bindegewebe  charakterisirten  ,  Destruc- 
tionsprocess  hinein  und  führen  zur  Atrophie  und  Sequestration  kleinerer 
Bezirke  der  Herzwandung ,  theils  mit.  theils  ohne  Eiterbildung ;  end- 
lich geben  infectiöse  Emboli  bei  Pyämie  nicht  selten  Veranlassung  zu 
eitriger  Schmelzung  der  Herzmusculatur  (Herzabscess). 

Die  wachsartige  Degeneration  der  Muskeln,  welche  im  Ver- 
laufe gewisser  Infectionskrankheiten  (Abdominaltyphus  etc.)  sich  an  den 
Körpermuskeln  zeigt,  ist  bisweilen  auch  am  Herzmuskel  zu  constatiren. 
Wir  haben  es  hier  wohl  nicht  mit  den  directen  Folgen  eines  sich  intra 
vitam  abspielenden  entzündlichen  Processes  ,  sondern  vielleicht  nur  mit 
einer  reinen  Leichenerscheinung  zu  thun.  In  neuerer  Zeit  ist  es  gelungen, 
mit  Hilfe  der  bekannten  Reagentien  (Methylviolett  etc.)  auch  im  Herz- 
muskel häufiger  circumscripte  amyloid   degenerirte  Herde  aufzufindeu.  -- 

AVenn  wir  so  die  parenchymatösen  Veränderungen ,  welche  der 
Herzmuskel  im  Verlaufe  verschiedener,  allgemeiner  und  localer  Erkran- 
kungen erleidet,  unter  dem  Gesichtspunkte  betrachten ,  dass  sie  quali- 
tativ in  nichts  von  den  Gewebsstörungen  verschieden  sind ,  die  man 
auch  an  anderen  Muskeln  des  Körpers  beobachten  kann  wenn  man  zu- 
gleich berücksichtigt,  dass  allein  rein  locale  oder  individuelle  Ver- 
hältnisse, die  eigenthümliehe  Gefässanordnung  im  Herzen,  seine  Thätig- 
keit  als  einer  der  Hauptträger  der  Circulation,  seine  normale  oder 
durch  vorangegangene  locale  oder  Allgemeinerkrankungen  geschwächte 
Resistenz  und  Compensationsfähigkeit,  endlich  die  Schwere  des  Grund- 
leidens die  bedingenden  Momente  für  die  Gestaltung  und  den  Ablauf 
der  anscheinend  so  verschieden  gearteten  Herzmuskelerkrankungen 
abgeben,  so  wird  man  wohl  zugeben  können,  dass  nicht  von  Grund 
aus  differente  Processe,  d.  h.  ihrem  Wesen  nach  verschiedene  ätio- 
logische Momente,  sondern  nur  verschiedene  Grade  der  in  Bezug 
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auf  die  MuskelerDähniiig  deletär  wirkenden  Betriebs-  (Ern'älirungs-) 
Störung-  die  mannigfaltige  äussere  Form  der  sogenannten  myokarditischen 
Läsionen  bedingen.  Ob  diphtherische  oder  syphilitische,  ob  sogenannte 
entzündliche  oder  interstitielle  Myokarditis  vorliegt,  das  ist  klinisch 
und  sehr  häutig  auch  anatomisch  oft  ebensowenig  zu  entscheiden,  wie 
die  anscheinend  so  leicht  zu  beantwortende  Frage,  ob  die  Herzmuskel- 
erkrankung acut  oder  chronisch  ist ;  denn  chronische  und  acute 
interstitielle  und  parenchymatöse  Veränderungen  finden  sich  meist  ver- 
eint vor.  Ebenso  ist  für  den  Arzt  am  Krankenbette  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  ein  Tumor,  Herzverfettung,  Schwielenbildung  oder  Erwei- 
chung vorliegt,  unmöglich;  denn  die  verschiedensten  Grade  der 
Texturerkrankung  können  nebeneinander  vorkommen,  und  ob 
die  eine  oder  die  andere  vorherrschend  ist,  das  entscheiden  die  oben 
erwähnten  wichtigen  Factoren.  Wir  werden  bei  der  Aetiologie  auf 
diese  Punkte  noch  näher  einzugehen  haben ;  hier  möchten  wir  nur  be- 
tonen, dass  die  Unterscheidung  einer  acuten  und  chronisch  e n  Form 
bei  den  Herzmuskelerkrankungen  ebensowenig  Berechtigung  hat,  wie 
bei  der  Endokarditis  ;  denn  es  können  auch  hier  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen die  schwersten  Gewebsveränderungen,  wenn  sie  local  bleiben, 
heilen ,  während  in  anderen  Fällen  eine  leichtere ,  aber  diffuse  Er- 
krankung unter  ungünstigen  Ernährungsbedingungen  schnell  letal  wird 
und  darum  einen  mehr  acuten  Charakter  zu  tragen  scheint. 

Neben  den  Veränderungen  des  eigentlichen  Parenchyms  gehen, 
wie  man  das  bei  den  chronischen  Formen  schon  längst  studiert 
hatte,  oft  krankhafte  Processe  im  Bindegewebe  einher.  Wir  können 
darum  in  vielen,  ja  vielleicht  in  den  meisten  Fällen,  die  sogenannte 
fibröse  Myokarditis  nicht  eigentlich  als  eine  selbständige  Erkrankung 
des  Herzmuskels,  sondern  nur  als  Folgezustand  einer  vorausgegangenen 
Degeneration  von  Muskelbündeln ,  als  bindegewebigen  Ersatz  für  zu 
Grunde  gegangene  Musculatur  ansehen.  Dafür,  dass  das  Bindegewebe 
primär  wuchert  und  den  Herzmuskel  secundär  zur  Atrophie 
bringt,  haben  wir  mit  Ausnahme  gewisser,  auf  den  Herz- 
muskel übergreifender,  Formen  von  schwieliger  Perikarditis 
und  Endokarditis  k  e  i  n  e  A  n  h  a  1 1  s  p  u  n  k  t  e.  Für  die  Herde  embolischer 
und  thrombotischer  Natur  ist  der  Causalzusammenhang  wohl  stets  der 
eben  geschilderte,  dass  die  Muskelbündel  zu  Grunde  gehen,  während 
das,  gegenüber  der  Circulations-  und  Ernährungsstörung  resistentere. 
Bindegewebe  ihre  Stelle  ausfüllt. 

Es  können  am  Herzen  zu  Grunde  gegangene  Muskelbündel  dadurch 
ersetzt  werden,  dass  eine  Neubildung  von  Muskelzellen  oder  eine  Ver- 
grösseruiig  der  bestehenden  eintritt  (Hypertrophie)  —  der  letztere  Modus 
ist  wahrscheinlicher  als  der  erste  — ;  es  kann  aber  auch  selbstverständlich 
eine  Bindegewebsentwicklung  an  den  atrophischen  Stellen  stattfinden  (so- 
genannte Myocarditis  fibrosa).  So  finden  wir  z.  B.  frisches  Bindegewebe 
an  den  Stellen  im  Herzmuskel,  welche  das  Object  einer  Coagulationsne- 
crose  gewesen  sind,  und  es  ist  darum  die  Annahme  berechtigt,  dass  die 
kleineren  oder  grösseren  cirrhotischen  Herde,  welche  man  im  hypertrophi- 
schen und  dilatirten  Herzen  so  häufig  findet  ,  und  welche  schon  mit 
blossem  Auge  meist  als  graue  Einlagerungen  erkannt  werden ,  der  Aus- 
druck einer  solchen  immerwährenden  Rückbildung ,  die  durch  Muskelzu- 
nahme an  anderen  Orten  wieder  compensirt  wird,   und  nicht  das  Product 
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einer  Entzündung-  oder  primären  Wncheruno-  des  Bindegewebes,  sondern 
einer  Atrophie  sind;  ancli  d;is  braiingelb(%  körnige  Pigment  in  den  Herden 
spricht  nicht  gegen  diese  Auffassung.  Wir  betrachten  also  die  Bindege- 
websen tw icklun g  am  Herzen  als  die  Folge  einer  regressiven 
Metamorphose  der  Musculatur  und  zum  Tlieil  als  eine  wichtige 
Form  des  Heilungsvorganges;  eine  active  Rolle  können  wir  dem 
Bindegewebe  bei  diesen  Erkrankungen  des  Herzens  fast  durchweg  nicht 
zuerth  eilen. 

Wenn  grössere  Strecken  des  Muskels  zerstört  sind  ,  dann  findet 
allerdings  eine  bedeutende  Hypertrophie  des  Bindegewebes  statt ,  die 
in  Parallele  gesetzt  werden  kann  mit  den  Sehwielenbildnngen  an 
anderen  Organen,  die  als  Folge  localen  Druckes  aufzufassen  sind. 
Wir  haben  auch  hier  einen  Heilungsvorgang  vor  uns ,  der  das  zu  er- 
setzen bestrebt  ist.  w^as  die  Musculatur  nicht  leisten  kann.  Ob  nicht 
mancher  Fall ,  der  jetzt  als  W^andendokarditis  ( Nauicerch)  ange- 
sprochen wird,  diese  eben  erörterte  Genese  hat,  trotzdem  die  subendo- 
kardiale  Schicht  und  das  benachbarte  Myocardium  die  Zeichen  der 
Entzündung  (Zellenintiltration'  zeigen ,  diese  Frage  können  wir  hier 
nicht  zum  Austrage  bringen,  möchten  aber  doch  bemerken,  dass  diese 
anscheinenden  Svm])tome  der  Entzündung  auch  dort  vorkommen ,  w^o 
keine  Entzündungserreger  einwirken. 

In  neuerer  Zeit  ist  in  der  Lehre  von  den  den  Herznuiskelerkran- 
kungen  zu  Grunde  liegenden  Störungen  insofern  eine  Aenderung  ein- 
getreten, als  man  nach  dem  Vorgange  von  Hayem ,  Birch- Hirsch feld 
\\.  A.  der  acuten  interstitiellen  Myokarditis  ein  grösseres  Augen- 
merk schenkt,  während  bisher  bei  den  acuten  Infectionskrankheiten 
hauptsächlich  die  ])arenchymatöse  Degeneration   studirt  worden  war. 

Diese  Myokarditis  ist  charakterisirt  durch  die  Infiltration  dos 
Her  zf  1  ei  s  c  Ii  es  mit  massenhaften  Kernen  und  Kundzellen  in  der  Um- 
gebung der  Gefässe  ,  im  Endo-  und  Perikard,  sowie  durch  Verbreiterung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  zwischen  den  Muskelhündeln  und  den  ein- 
zelnen Fasern  ;  ausserdem  sind  auch  diese  selbst  in  mannigfacher  Weise 
verilndert. 

Besonders  wichtig  erscheint  manchen  Autoren  eine  entzündliche  Ver- 
dickung der  Intima  der  kleinsten  Aestchen  der  Coronararterien  im  Myo- 
kard und  Perikard,  die  oft  in  Verbindung  mit  weissen  oder  rothen  Thromben 
zu  völliger  Verlegung  der  Gefässe  führt.  Mit  dem  Studium  der  Endarteriitis 
hat  sich  namentlich  H.  Marfin  beschäftigt  und  ausser  den  bereits  geschilderten 
Veränderungen  eine  lamellöse  Spaltung  der  Tunica  elastica  durch  die  proli- 
ferirenden  Medien  beschrieben.  In  Deutschland  hat  B  irch- Hirsch  feld  ^  Leyden, 
auch  J.  Rosenbach  die  interstitiellen  Veränderungen  bei  der  Myokarditis  der 
von  Infectionskrankheiten  (Diphtherie)  Befallenen  besonders  betont.  Leyden  hält 
kleine  umschriebene  Herde,  deren  entzündliche  Natur  durch  Kernwucherung 
und  Ablagerung  von  Pigment  erwiesen  wird,  für  ein  specifisches  Zeichen 
einer  vorangegangenen  acuten  Myokarditis ;  auch  Blutextravasate  kommen 
vor  (Schemm  u.  A.).  Fast  alle  Forscher  sind  darüber  einig,  dass  diese 
Zellenwucherung  bei  der  Diphtherie  am  stärksten  ausgeprägt  ist. 

Eine  ausgezeichnete  Darstellung  der  klinischen  Symptome  der  Herz- 
schwäche und  der  geweblichen  Veränderungen  des  Herzens  bei  der  Er- 
krankung an  Typhus ,  Scharlach ,  Diphtherie  verdanken  wir  Bömberg^ 
dessen   mikroskopische  Befunde   grosse  Beachtung   verdienen,    da   er  im 
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Gegensatze  zu  anderen  Forschern  mit  einwandsfreien  Methoden  auch 
Herzen  untersuchte,  die  makroskopisch  völlig  normal  erschienen.  Er  fand 
an  den  Fasern  hauptsächlich  albuminöse  (namentlich  bei  Diphtherie), 
fettige,  selten  wachsartige  oder  hyaline  Degeneration,  seltener  Vacuolen- 
bildung  ,  bisweilen  zeigten  sich  Querrisse  an  der  Stelle  der  Kittsubstanz. 
Auffallend  ist  die  Vergrösserung  und  Verlängerung  der  Muskelkerne, 
sowie  ihre  Segmentirung  und  Aufblähung;  auch  eine  stärkere  Pigmentirung 
der  die  Kerne  umgebenden  Frotoplasmaspindeln  und  Veränderungen  an 
diesen  Spindeln  finden  sich  häufig.  Krehl  (vergl.  pag.  201  dieses  Werkes)  hat 
bei  den  Herzen  mit  Klappenfehlern  einen  directen  Zusammenhang  zwischen 
Kernveränderung  und  Pigmentirung  constatiren  können;  Romher g  konnte  ihn 
bei  der  Myocarditis  infectiosa  nicht  nachweisen;  auch  besteht  nach  seinen 
Untersuchungen  kein  sicherer  Zusammenhang  zwischen  Vergrösserung  der 
Kerne  und  ihres  Protoplasmahofes  und  der  Degeneration  der  contractilen 
Substanz. 

Die  echte  interstitielle  Myokarditis  wurde  bei  Diphtherie  nie ,  bei 
Scharlach  selten,  bei  Typhus  nur  in  der  kleineren  Hälfte  der  Fälle  ver- 
misst  und  war  ausserordentlich  häufig  mit  Perikarditis,  häufig  auch  mit 
Endokarditis,  namentlich  bei  Scharlach,  verbunden;  die  Veränderungen 
waren  je  nach  diesen  Complicationen  mehr  in  der  äusseren  oder  in  der 
inneren  Schicht  ausgesprochen,-  so  dass  die  Annahme  nicht  unwahr- 
scheinlich ist,  dass  die  Myokarditis  erst  durch  die  Entartung  der  serösen 
Häute  hervorgerufen  sei.  Sichere  Beziehungen  zwischen  Rund- 
zelleninfiltration und  Faserveränderung  bestehen  aber  nicht;  auch 
ist  die  Rundzelleninfiltration  nie  so  dicht  oder  mit  Zerstörung  von  Fasern 
verknüpft,  dass  man  an  Abscessbildung  ,  wie  bei  purulenter  Myokarditis, 
denken  könnte.  Ferner  verdienen  eigenthiimliche  BindegCAvebszellen  ,  die 
von  Einzelnen  als  Myoblasten  gedeutet  werden  ,  bei  der  Aufzählung  der 
geweblichen  Veränderungen  Beachtung.  Weniger  beträchtlich  sind  die  von 
Boinherg  gefundenen  Gefässveränderungen ,  so  dass  er  sich  der  oben  er- 
w^ähnten  Arteriitis  obliterans  gegenüber  skeptisch  verhält.  Besonders 
wichtig  sind  Romher g's  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Herz- 
ganglien bei  der  Herzmuskelentartung;  denn  die  mit  der  grössten  Ob- 
jectivität  angestellten  Forschungen  haben  ergeben  ,  dass  sich  zweifellose 
pathologische  Befunde  an  den  Ganglien ,  abgesehen  von  einer  gewissen 
Rundzellenanhäufung  um  die  einzelnen  Zellelemente,  nicht  feststellen  Hessen, 
dass  dagegen  eine  Perineuritis  auf  kurzen  Strecken  der  Perikardialnerven, 
namentlich  an  den  Theilungsstellen ,  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Typhus- 
und  Diphtherieherzen  sich  nachweisen  liess ,  während  sie  bei  Scharlach 
fehlte.  Wenn  auch  andere  Autoren  schrumpfende  Processe  im  Binde- 
gewebe der  Ganglien  und  Verfettung  der  Ganglienzellen  gefunden  haben, 
so  ist  doch  ein  Zusammenhang  zwischen  Ganglienveränderung,  Degenera- 
tion des  Herzmuskels  und  den  im  Leben  beobachteten  Erscheinungen  nicht 
nachzuweisen  gewesen. 

Es  stimmt  dies  ganz  mit  unseren  eigenen  Anschauungen  überein.  Da 
natürlich  die  Veränderungen  des  Endokards  und  des  Muskelge- 
webes für  unsere  heutigen  Methoden  leichter  nachweisbar 
sind  als  die  der  nervösen  Apparate,  so  sind  wir  viel  eher  zur 
Kenntniss  der  leichtesten  Grade  endokardi  tisch  er  und  zur  Kenntniss 
der  leichten  und  mittleren  Grade  der  muskulären  Veränderungen,  als  zum 
Nachweise  der  ihnen   doch  unzweifelhaft  parallel  gehenden  Veränderungen 
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an  dem  eomplieirten  Nervenapparate  des  Herzens  gekommen.  (Vgl.  Capitel 
Herzpalpitationen,  pag.  393  ff.) 

Es  ist  bisber  durcbaus  nicbt  gelungen,  zu  bestimmen,  welcbe  Rolle 
die  verscbiedenen  Degenerationsformen,  die  parencbymatöse  Degeneration 
und  die  Myositis  infectiosa  interstitialis,  bei  dem  Zustandekommen 
des  bekannten  Symptoniencomplexes  der  Herzscbwäcbe  im  Ver- 
laufe fieberbafter  Erkrankungen  spielen,  es  ist  aucb  nicbt  festzu- 
stellen, welcbe  Ursacbe  die  verscbiedenen  Gewebsstörungen  bei  den 
einzelnen  Krankbeiten  bervorruft;  jedenfalls  verdient  vor  Allem  die  Tbat- 
sacbe  Beacbtung,  dass  die  parencbymatöse  Degeneration  nicbt  von  der 
Dauer  und  Höbe  des  Fiebers  abbängt.  Die  Dipbtberie  mit  ibrem 
verbältnissmässig  kurzdauernden  fieberbaften  Stadium,  zuweilen  sogar  eine 
scbwere  fiebcrlose  Erkrankung,  liefert  die  böcbsten  Grade  der  Entartung, 
Scbarlacb  stebt  etwa  in  der  Mitte,  der  mittelscbwere  Typbus  zeigt  die  ge- 
ringsten Grade,  und  daraus  gebt  unzweifelbaft  bervor,  dass  nicbt  die 
Höbe  und  die  Art  des  Fiebers  die  Stärke  der  Entartung  bestimmt, 
sondern  dass  die  Ursacbe  der  Erscbeinungen  viel  eber  in  den  f  unction  eil  en 
Veränderungen  im  Bereicbe  des  Stoffvvecbsels  und  den  vermebrten  An- 
forderungen für  die  Herzarbeit  als  in  den  allgemeinen  Betriebsstörungen 
zu  sncben  ist ,  welcbe  die  Scbädlicbkeit  (der  abnorme  Beiz)  in  dem 
einen  oder  dem  anderen  Falle  mit  sieb  fübrt.  Ist  der  Reiz,  den  der  In- 
fectionsträger  selbst,  die  von  ibm  producirten  cbemiscben  Substanzen  oder 
andere  Formen  abnormer  Energie  (pbysikaliscbe  Reize)  im  Mecbanismus 
des  Herzmuskels  ausüben^  maximal,  so  wird  die  Leistung  des  Herzens 
maximal  sein  müssen,  und  es  wird,  je  nacb  den  Arbeitsverbältnissen. 
denen  das  Herz  genügen  muss,  und  nacb  der  Ernäbrung,  die  es  wäbrend 
der  Erkrankung  erbäli,  das  Resultat  der  Ernäbrung  verscbieden  sein. 

Wir  werden  die  verscbiedenen  Stadien  und  Formen  der 
trüben  Scbw^ellung,  der  parencbymatösen  und  geringfügigen  interstitiellen 
Veränderungen,  der  körnigen  Verfettung  (Granuliriing)  etc.  im  Allgemeinen 
als  Formen  subacut  eiböbter  Gewebstbätigkeit ,  die  lebbafte  inter- 
stitielle Proliferation  (Entzündung)  als  Zeichen  besonderer  und 
plötzlicber  (acuter)  Verstärkung  der  inneren  Leistung  (Gewebsarbeit) 
auf  einen  ausserwesentlicben  Reiz  hin  betracbten  können,  wäbrend  die 
Bilder  der  fettigen  Degeneration  u n d  A  t r o  p b  i  e  als  Zeicben  a c  u  t e s t  e r 
Vernicbtung  der  specifiscben  Gebilde  oder  wenigstens  als  Aus- 
druck erlabmender  oder  erlöschender  Tbätigkeit  nacb  mebr  oder 
n ander  grossem  Verbrauche  aller  Reservevorräthe  zu  betracbten 
sind.  Die  Cirrbose  des  Gewebes  endlich  ist  das  Zeichen  chronischen 
Gewebsschwundes  bei  langdauernder  abnormer  Beanspruchung  des  Organs 
durch  massige  Reize.  Das,  was  wir  acute  interstitielle  (proliferirende) 
Veränderung  nennen,  ist  also  nur  der  Ausdruck  dieser  hochgradig  ge- 
steigerten inneren  Arbeit,  der  Tbätigkeit  von  sonst  ruhenden  Zellen,  der 
Mitwirkung  von  Reservea])paraten  (oder  Reserveelementen)  bei  der 
Bewältigung  maximaler  Reize,  und  die  degenerativen  Zeichen  zeigen 
das  allmälige  oder  völlige  Erlöschen  dieser  Compensationsbestrebungen 
an,  die  meist  aucb  mit  dem  Tode  der  specifiscben  Elemente  —  einer 
Aufhebung  des  kunstvollen  labilen  Spannungsgleicbgewicbtes  der  lebenden 
Theilchen  —  identisch  ist. 

Da  sich  der  auf  den  ausserwesentlicben  Reiz  mit  besonderer 
Erhöhung  seiner  specifiscben  Gewebs-  und  Organtbätigkeit  reagirende 


656 


Die  Krankheiten  des  Herzmuskels. 


Theil  nur  auf  dem  Wege  des  Gefässs3^stems   (resp.  der  Gefäss- 
iiiid  Lymphspalten  des  Parenchyms)  die  activen  Elemente  und  Hilfs- 
mittel verschaffen  kann ,    die  durch  eine  besondere  Steigerung  der 
Arbeit  an  den  Angriffspunkten  des  Reizes,  an  den  Stätten  erhöhter 
Inanspruchnahme,  gebieterisch  gefordert  werden,  so  werden  in  allen 
Fällen ,  in  denen  die  Arbeit  des  ganzen  Organismus  oder  die  locale 
Arbeit  eine  hochgradige  Steigerung  erfährt  (active  entzündliche  fieber- 
hafte oder  infectiöse  Erkrankung),  sich  auch  die  stärksten  Veränderungen 
am  Herzen ,  seinen  Gefässen  und  interstitiellen  Bahnen  zeigen.  Muss 
doch  gerade  die  Arbeit  des  Herzens,  des  wichtigsten  vermittelnden 
(die  Einheit  des  Betriebes  durch  Organisation  der  Kraft  zufuhr  des 
Betriebsmaterials  regulirenden)  Organs,   unter  den  wechselnden  An- 
forderungen, denen  der  Körper  unter  dem  Einflüsse  ausserwesentlicher 
Reize  von  sehr  beträchtlicher  In-  und  Extensität  (der  Infectionsträger 
oder  anderer  Agentien  und  Auslösungsvorgänge)  ausgesetzt  ist ,  sehr 
gesteigert  sein,  und  so  wird  das  Resultat  der  Arbeitserhöhung  sehr  bald 
nicht  blos  in  einer  mechanischen  Erhöhung  der  Leistung  der  Einheit 
des  Organs,  des  massenverschiebenden  Muskels,  also  in  schnellerer 
Herzcontraction,  grösserem  Schlagvolumen  etc.  ,  sondern  auch  in  einer 
Steigerung  oder  Veränderung  der  inneren  (parenchymatösen)  Leistung, 
d.  h.  der  oxydativen  und  reductiven,  sowie  der  tonischen  Thätigkeit 
sich  zeigen,  die  bei  bestimmter  Art  und  Dauer  als  wohl  charakterisirte 
Symptomenreihe  zum  Nachweise  gelangt.  Mit  anderen  Worten:  Es  findet 
schliesslich  eine  parenchymatöse  oder  interstitielle  Form  Veränderung 
als  Zeichen  der  Mehr-  oder  Minderleistung  des  Muskelgewebes, 
der  Gefässe  und  der  Reserveapparate  im  Bindegewebe  statt. 
Es  findet  sich  Hyperplasie  der  Elemente  (Rundzelleninfiltration,  Ver- 
mehrung der  Granula,  Kernvermehrung)  als  Zeichen  der  Steigerung  der 
inneren  Gewebsarbeit  (der  Entzündung),  Hypertrophie  (Zunahme  der 
Grösse  aller  Elemente  inclusive  der  Granula)  als  Zeichen  der  mechanischen 
Mehrarbeit,  endlich  die  Reihe  der  verschiedenen  Degenerationszustände 
der  specifischen  Gebilde  als  Ausdruck  der  Insufficienz,  Lähmung  oder 
des  Todes  der  Elemente,  und  proportional  diesen  Veränderungen  gehen 
dann  die  Erscheinungen  am  Bindegewebe,  das  ja  zur  Ernährung 
des  specifischen  Muskelgewebes  in  einem  gewissen  antagonistischen 
Verhältnisse  steht,  indem  es  zwar  die  Reserveeinrichtungen  enthält, 
aber  seine  eigenen  specifischen  Elemente  (die  Fasern)  erst  wuchern 
lässt,  wenn  die  specifischen  Zellen  des  Parenchyms  (Muskel- 
zellen) zerstört  sind. 

Die  starke  innere  (chemische)  Reizung  des  Muskels  führt  also  erst 
zur  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Rundzellen  etc.,  durch  welche 
die  Functionssteigerung  eingeleitet  wird,  aber  erst  die  Atrophie  des 
Muskels  erlaubt  die  Wucherung  der  Bindesubstanz,  oder,  wie  wir  das  aus- 
gedrückt haben,  nach  Zugrundegehen  der  lebenden  Molecüle  (Bienen)  des 
specifischen  Organgewebes  wuchern  die  Bionen  (und  Energeten)  des  Binde- 
gewebes. Die  Infiltration  mit  Rundzellen  ist  das  intermediäre  Stadium, 
das  ebensowohl  den  Sieg  der  Parenchymbestandtheile,  wie  den  des  Binde- 
gewebes einleiten  kann. 

Die  eben  geschilderten  Vorgänge  sind  die  Ursache  der  geweb- 
lichen  Veränderungen,  aber  die  geweblichen  Veränderungen,  die  wir 
mit  den  bisherigen  Methoden  sehen  und  wahrnehmen  können,  sind  erst 
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der  relativ  späte  Ausdruck  der  abnormen  Lebensvo  rg'änge  im 
Organismus,  und  darum  ist  es  schwer,  beide  Reihen  von  Erscheinungen 
in  Parallele  zu  stellen,  um  so  schwerer,  als  wir  das  früheste  Stadium 
der  zerstörenden  Inactivirung ,  die  Schwächung  der  lebenden 
Molecüle  oder  Energeten  des  Organgewebes,  nicht  direct  aus  den 
geweblichen  Veränderungen  erschliessen  können. 

Das,  was  wir  für  solche  halten,  ist  meist  nur  das  Bild  der  Inanition, 
der  Ausdruck  des  Verlustes,  den  das  aus  Bionen  des  Org anparench ym s 
(den  specifischen  kleinsten  Maschinen ,  Energeten)  und  den  Thermogenen 
respective  Energogenen  (Spannkraftmaterialien)  zusammengesetzte  Gewebe 
(das  specifische  Organprotoplasma)  durch  den  Fortfall  oder  den  allmäligen 
Schwund  der  sonst  vorhandenen  Energo-  und  Thermogene  erleidet,  an  deren 
Stelle  unbrauchbare  (weniger  Spannkraft  und  parate  Energie  enthaltende) 
Verbindungen  treten.  Vielleicht  bezeichnet  die  stärkere  Körnung,  die  so 
zeitig  im  schwer,  d.  h.  unter  ungünstigen  Bedingungen,  arbeitenden 
Muskel  auftritt ,  nur  die  Prävalenz  der  jetzt  deutlicher  hervortretenden 
specifischen  Gebilde  (Granula,  Compiexe  von  Energeten  oder  lebenden 
Molekülen  [Bionen]),  und  erst  das  Verschwinden  der  Körnung  —  nach 
vorheriger  Hyperplasie  oder  Hypertrophie  der  Elemente  im  Gewebe  — 
zeigt  denGewebstod,  die  Vernichtung  der  kleinsten  Maschinen  und  Betriebe, 
respective  Compiexe  von  Energeten ,  an ;  vielleicht  ist  aber  auch  die  Ab- 
wesenheit der  Körner  nur  der  Ausdruck  des  Verschwindens  der  letzten 
Vorräthe,  repräsentirt  also  etwa  eine  Art  Contraction  oder  Annäherung 
der  Theilchen  nach  Verarmung  des  Körperprotoplasmas  an  Kraftmaterialien 
und  spannenden  Kräften.  (Es  sollte  bei  solchen  Untersuchungen  gerade  die  Grösse 
der  Körnung  und  etwaige  Reactionsfähigkeit  für  färbende  Substanzen  be- 
sonders beachtet  werden.) 

Zwischen  acuter  und  chronischer  Myokarditis  besteht  eigentlich 
kein  principieller  (quantitativer),  sondern  nur  ein  qualitativer  Unter- 
schied, der  von  der  Ausbildung  der  im  Gewebe  und  Organ  möglichen 
Compensations-  respective  Accommodationsvorgänge  abhängt. 
Wir  erhalten  durchaus  nicht  immer  streng  zu  classificirende,  einheitliche 
Veränderungen,  d.  h.  in  einem  Falle  einen  Befund,  der  ausschliesslich 
auf  eine  Veränderung  der  mechanischen  Arbeitsleistung  (des  Tonus 
des  gesammten  Organs)  schliessen  lässt,  im  anderen  den  für  innere 
(intraorganische,  parenchymatöse)  Veränderungen  charakteristischen 
Befund,  sondern  es  ergeben  sich  entsprechend  den  verschiedensten  Formen 
der  funct ioneilen  und  geweblichen  Anpassung  an  maximale, 
mittlere  oder  kleinste  Reize  die  verschiedenen  Formen  acuten,  sub- 
acuten oder  chronischen  Ausgleichs,  d.  h.  compensato rische  (rein 
functionelle)  und  accommodative  (gewebliche)  Veränderungen.  Wenn 
das  Organ  sofort  und  vorzugsweise  zu  einer  beträchtlichen  Erhöhung 
der  inneren  Arbeitsleistung  gezwungen  ist,  weil  nicht  die  grösste 
formale  Einheit,  sondern  die  kleinen  functionellen  Betriebe,  d.  h. 
alle  Reserveeinrichtungen,  in  Anspruch  genommen  werden,  so  kann 
natürlich  das  Wachsthum  der  Elemente  nicbt  in  der  gewöhnlichen  Form 
der  allmäligen  Anpassung  durch  Hypertrophie  (Volumensver- 
grösserung  resp.  Verdichtung,  aber  bei  gleichem  Tonus)  erfolgen.  Da 
dazu  nämlich  die  Einlagerung  von  grossen  Vorräthen  verschiedenster 
Spannungsforni  gehört,  die  längere  Zeit  erfordert,  so  muss  vor  Allem 
durch  Vermehrung  der  Zahl  der  arbeitenden  Apparate,  durch  Activirnng 
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der  Reservemaschinen,  für  einen  sofortigen  Ausgleich  gesorgt 
werden,  d.  h.  es  treten  vorübergehende  Compensationseinrichtiingen  statt 
acconimodativer  ein,  deren  Grundlage  ja  eben  dauernde  (Gewebs-) Ver- 
änderungen sind.  Der  Schwerpunkt  der  iVrbeit  wird  also  in's  Gewebe, 
in  die  kraftbildenden  Theile  und  nicht  an  den  Ort  verlegt,  wo  die 
gebildete  Energie  bereits  zur  Arbeit,  zur  S  p  a  n  n  u  n  g  oder  Verschieb  u  n  g 
von  Massen  (zur  tonischen  und  sthenischen  Leistung  des  Organs)  ver- 
wandt wird.  Wir  finden  die  verschiedensten  Zustände  der  Proliferation, 
selbst  auf  Kosten  der  gesammten  ausser  wesentlichen  (muskulösen) 
Leistung  des  Organs,  da  vor  Allem  die  locale  Thätigkeit  der  kleinsten 
Einheiten  erhalten  werden  muss,  und  die  unter  dem  Einflüsse  gewisser 
Reize  nothw^endig  gewordene  Betriebsstörung  nur  durch  stärkere  Be- 
anspruchung der  kleinsten  in  activen  Maschinen  im  Gewebe  ausgeglichen 
werden  kann.  Gelingt  dies  nicht,  und  tritt  neben  der  Veränderung  der 
Leistung  für  ausserwesentliche  Zwecke,  der  Organleistung,  auch  die 
Insufficienz  in  einem  grossen  Theile  der  kleineren  specifischen  Apparate 
gleichzeitig  ein,  wie  bei  Diplitherie  und  anderen  Formen  aeutester 
maximaler  Inanspruchnahme  des  Betriebes ,  dann  haben  wir  natürlich 
au 2h  keine  Hypertrophie  des  Muskels  oder  gar  Bindegewebsschwielen 
zu  erwarten;  denn  zu  ihrer  Entwicklung  gehört  längere  Zeit;  auch  sind 
die  acut  gelähmten  insufficienten  Theile  nicht  eigentlich  zerstört,  in 
ihre  Elemente  aufgelöst,  die  dann  unter  Entstehung-  von  Lücken,  deren 
Ausfüllung  dem  Bindegew^ebe  zufällt,  fortgeführt  wercien.  Es  sind  nur 
gewisseroiassen  alle  latenten  Reservekräfte  und  Vorräthe  verbraucht 
und  dadurch  wird  eine  plötzliche  Verminderung  und  Hemmung  der 
zum  Betriebe  nöthigen  intra-  und  intermolecularen  Spannungen 
und  Verschiebungen  herbeigeführt,  die  zwar  die  äusseren  Formen 
unverändert  lässt ,  aber  doch  mit  einer  mehr  oder  weniger  grossen, 
oft  völligen  (irreparablen)  Betriebsstörung  identisch  ist,  da  eben  die 
dynamischen  Grundlagen  der  Maschinenanlage  und  -Thätigkeit  völlig 
vernichtet  sind.  Treten  die  Veränderungen  im  Betriebe  und  das  Al)Sterben 
der  specifischen  Elemente  respective  das  Erlöschen  der  dynamischen 
Factoren  langsam  ein,  d.  h.  werden  alle  Reservevorräthe  und  Apparate 
allmälig  zum  Ausgleich  herangezogen,  so  haben  wir  ein  total  anderes  Bild 
vor  uns,  weil  alle  Stadien  des  gleichmässig  veränderten  Betrieben,  andere 
Formen  der  Vertheilung  der  Vorräthe,  der  Spannung  und  chemischen 
(richtiger  inneren)  Beeinflussung  der  Theile,  kurz  alle  die  verschiedenen 
neuen  (accommodativen)  Gleichgewichtszustände  auftreten,  die  wir 
als  Grössenzunahm e,  Vervielfältigung,  Vermehrung  der  Dichte 
der  Elemente,  d.  h.  Dil atation  respective  Hyperdiastole  (Volumens- 
vergrösserung) ,  Hyperplasie,  Hypertrophie  bezeichnen.  Es  kann  in 
einzelnen  Gebieten  Atrophie  und  Degeneration  einzelner  Elemente  (oder  Ver- 
armung an  Vorräthen)  erfolgen,  während  andere  Theile  die  normale  oder 
sogar  gesteigerte  Arbeit  übernehmen  und  demgemäss  Hyperplasie, 
Hypertrophie,  Wucherung  zeigen.  Es  kann  schliesslich  so  vollkommene 
Atrophie  (Auflösung)  der  vorher  dynamisch  geschwächten  Theile  er- 
folgen —  die  specifischen,  an  den  normalen  Stolfw^echsel  geknüpften 
Bildungen  und  Bindungen,  die  Energeten  (und  ihre  grösseren  Complexe, 
Zellen  etc.),  werden  aus  ihrem  künstlichen  Gleichgewichte  gebracht 
und  zeigen  Uebergänge  zu  einfachem,  dem  Zerfall  bestimmtem, 
Spannkraftmaterial  respective  gehen  wirklich  in  solche  Substrate 
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(Thermogene)  über,  —  es  kann  also  die  Zerstörung  und  Verarbeitung 
der  entzündlieben  Massentbeile  so  weit  geben ,  dass  an  Stelle  der 
specifischen  Mascbinen  (dynamiscb)  unterwertbige  Neubildungen  (ver- 
fettete Partieen),  ja  scdiliesslicb  sogar  nur  Bindegeweb s wucberung 
als  unvollkommener  Ersatz,  der  nur  die  Continuität  des  specifiseben 
Gewebes  erbält,  aber  nicbt  seine  Function  überninnut,  treten.  Je  weniger 
acut  die  Arbeitssteigernng ,  desto  geringer  sind  die  Zeicben  der  Be- 
tbeiligung  neuer  Elemente  (Entzündung),  die  Zeicben  der  Verstärkung 
der  Arbeit  durcb  Reserveeinriebtungen,  die  natürlicb  an  den  im  Binde- 
gewebe liegen  den  Gefässen  respective  in  den  zufübrenden  Binde- 
gewebs canälen  am  stärksten  entwickelt  sind;  desto  stärker  aber  werden 
Hvpertropbie  und  Dilatation,  die  Zeicben  der  Arbeitszunabme  der  vor- 
bandenen  kleinen  und  grossen  Elemente,  die  wir  fälscblicberweise  oder 
einseitig  als  Folgen  blosser  mecbaniscber  Belastung  bezeicbnen.  Sie 
zieben  unter  Volumensvergrösserung  und  Verdicbtung  der  specifiseben 
Elemente  immer  grössere  Mengen  von  Spannkraftniaterialien  beran  und 
vermögen  darum,  obne  ibre  Oberfläcbenspannung  einzubüssen .  alkin 
als  E  i  n  b  e  i  t e n  ,  die  verstärkte  a  u  s s  e r  w  e  s e  n  1 1  i c b  e  (interorganiscb e) 
Arbeit  zu  leisten,  die  sonst,  weniger  einbeitlicb,  durcb  Aufgebot  vieler 
Elemente  (Hyperplasie)  geleistet  wird. 

Bei  der  cbroniscben  Form  des  Ausgleicbs  wird  also  mebr 
intra-  und  interorganiscbe  Arbeit  geleistet,  d.  b.  der  Zusammenbang 
zum  Organ  bleibt  möglicbst  gewabrt;  es  arbeitet  als  active  Einbeit  mit 
starkem  Tonus,  Hyperdiastole  und  Hvpertropbie;  bei  der  acuten  liegt 
der  Scbwerpunkt  der  Mebrarbeit  im  Gewebe ,  und  der  Zusaramenbang 
der  einzelnen  Energetencomplexe,  die  Function  des  Organs  mit  einbeit- 
licb gespannter  Oberfläcbe  wird  weniger  straff,  die  einzelnen  Componenten 
arbeiten  secessionistiscb.  Die  interorganiscbe  Leistung  für  die  Zwecke 
des  Organismus  wird  geringer,  und  darin  liegt  die  Gefabr  der  plötz- 
licben  Steigerung  der  Arbeitsanforderungen,  die  wir  als  acute  Er- 
krankung bezeicbnen.  Der  locale  Betrieb  beansprucht  die  Kosten 
des  Betriehes  der  Gesammtbeit ,  und  als  lebbaftesten  Ausdruck 
dieser  Vorgänge  finden  wir  die  Erscblaffung  des  Organs  (atoniscbe 
Diastole^  Dilatation  und  die  Asystolie). 

Aas  den  oben  dargelegten  Anscbauungen  über  die  Folgen  ver- 
änderter Herzarbeit  gebt  also  bervor,  dass  die  Verscbiedenartigkeit 
der  kl  iniseben  Bilder  nicbt  sowobl  auf  der  Verscbiedenbeit  der 
vorbandenen  Gewebsstörungen  berubt,  sondern  vor  Allem  von  der 
Grösse  und  Dauer  der  die  Arbeitsanforderung  bedingenden 
Reize  und  der  Dispositi on,  d.b.von  den  primären  und  secundären 
Hilfsmitteln  des  Herzmuskels,  seinen  Reservevorrätben,  seiner 
primären  x\nlage  (Construction),  von  dem  ibm  zufliessenden  Quantum 
von  Blut  und  nervösen  Impulsen  und  der  Tbätigkeit  und  Compensations- 
fäbigkeit  der  Hilfsapparate ,  der  interorganiscb en  Leistung  (z.  B.  der 
Lunge)  abbängt,  die  wir  ebensowenig  direct  aus  der  Veränderung  der 
Form  der  Oberfläcben,  die  die  makro-  und  mikroskopiscbe  Besicbtiguug 
liefert,  ableiten  können,  als  wir  dir; cb  blosse  Besichtigung  die  dyna- 
miscbeValenz  eines  Substrates  zu  bestimmen  vermögen.  Die  Form- 
veränderung bietet  eben  keinen  sickeren  Anhalt  für  die  Oberflächen- 
spannung und  das  Spannungsgleichgewicht.  Zwischen  den  Er- 
scheinungen am  Herzmuskel  bei  den  klinisch  differentesten  Krankheits- 
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bildern  besteht  deshalb  kein  principieller  Unterschied;  denn  mag-  die 
Leistimg  des  Herzmuskels  durch  die  Erhöhung  der  mechanischen  Wider- 
stände bei  Klappenfehlern,  durch  die  Einwirkung  sogenannter  infectiuser 
Agentien ,  durch  eine  besondere  Erregbarkeit  des  Nervensystems,  durch 
Gifte,  wie  Alkohol,  Tabak,  oder  starke  Arbeitsanforderungen,  wie 
dauernde  Muskelleistung  unter  ungünstigen  Bedingungen,  d.  h.  bei  un- 
genügender Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  oder  Sauerstoff,  in  gesteigertem 
Masse  in  Anspruch  genommen  werden,  die  Veränderungen  der 
Betriebsleistung  im  Muskel  sind  schliesslich  die  gleichen,  wenn 
eben  das  Product  aus  ausserwxsentlichen  Reizen  und  der  Anlage  des 
Herzmuskels  resp.  der  Art  des  Betriebes  (des  mittleren  Tonus  und  der 
Sthenie  der  Leistung)  das  gleiche  ist.  Mit  anderen  Worten :  Bei 
besonderer  Erregbarkeit  kann  der  Reiz  geringer  sein,  um  das- 
selbe Resultat  zu  erzielen,  wie  höhere  Reize  bei  geringerer 
Disposition.  Die  gewebliche  oder  functionelle  Reaction  ist  das 
Product  oder,  richtiger,  eine  Function  von  Reiz  und  Erregbarkeit, 
und  da  die  im  Leben  nachweisbaren  Symptome  die  inneren  Vorgänge 
oft  in  einem  ausserordentlich  vergrösserten  Massstabe  repräsentiren, 
weil  sie  dynamische  Schattirungen  liefern,  weil  sich  eine  geringe 
Innervations-  oder  Ernährungsstörung  in  einer  grossen  Veränderung  der 
nachweisbaren  Herzfunction  reflectirt,  so  können  wir  oft  aus  ihnen  einen 
schnellen  und  sicheren  Schluss  auf  Störungen  des  inneren  Betriebes 
machen.  Verringerung  der  Sauerstoffmenge  bewirkt  schon  Kiäiiipfe, 
während  sich  diese  Abnahme  noch  nicht  einmal  im  Blute  deutlich 
markirt. 

Je  acuter  die  durch  den  Reiz  bedingte  Anforderung  an  die 
Gewebsarbeit,  desto  mehr  sehen  wir  das  Bild  der  parenchymatösen 
und  interstitiellen  Entzündung,  je  chronischer  diese  starken  Reize  wirken, 
desto  mehr  wird  das  Bild  der  Verfettung,  parenchymatösen  Trübung, 
vor  den  interstitiellen  Veränderungen  prävaliren,  bis  bei  ganz  chronisch 
einwirkenden  und  mechanischen  Reizen  (Massenwirkung)  das  Bild  all- 
mäligen  Schwundes  des  Muskelgewebes  die  Scene  beherrscht,  d.  h. 
neben  der  Hypertrophie  und  Dilatation  einzelner  noch  erhaltener  Theile 
(Volumenszunahme  durch  Einlagerung  activer  oder  parater  Substrate 
oder  durch  Abnahme  oder  Zunahme  der  tonischen  Kraft)  finden  wir 
völlige  Degeneration  und  Atrophie  der  specifischen  (Muskel-)  Elemente, 
und  anstatt  der  acuten  interstitiellen  Entzündung  (Infiltration  mit  Rund- 
zellen- und  Kernvermehrung)  die  sklerotische  Veränderung  der  Gefässe, 
die  narbige  Schwiele,  die  dem  Bindegewebe  von  geringster  Lebens- 
kraft entspricht,  und  die  Anhäufungen  frischen  Bindegewebes,  das  durch 
seine  Anordnung  noch  anzeigt,  dass  es  vicariirend  an  Stelle  zu  Grunde 
gegangenen  Muskelgewebes  hypertrophirt  ist. 

So  haben  auch  die  Untersuchungen  von  Krehl  gelehrt,  dass  bei  so- 
genannter idiopathischer  Herzerkrankung  in  typischen  Fällen  sich  anatomische 
Veränderungen  finden,  die  als  Basis  für  das  klinische  Bild  dienen  können, 
aber  diese  Veränderungen  sind  nicht  charakteristisch  für  den  speci eilen 
Fall  oder  für  die  Bestimmung  der  Grösse  der  Leistung  im  Leben,  sondern 
sie  sind  mehr  oder  weniger  deutlich  nur  ein  Zeichen  für  die  Dauer  der 
abnormen  Herzarbeit.  Das  Herzgewebe  zeigt  die  verschiedenen  Stadien 
der  veränderten  Function  durch  Hj^pertrophie,  Erweichung,  Degeneration, 
Atrophie,  Bindegewebswucherung  und  Schrumpfung  an;  es  charakterisirt 
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die  Betriebsverändermigen  durch  Veränderungen  der  Grösse,  Zeichnung:  und 
Beschaffenheit  der  Fasern  ,  Zellen  und  Kerne,  ihrer  Zwischensuhstanz  und 
der  Gefässe,  ohne  dass  sich  doch  über  den  Betriebswerth  der  einzelnen 
Formationen  Schlüsse  ableiten  lassen. 

So  sehr  wir  also  die  Bestrebungen  der  Leipziger  Schule  und  aller 
Derer,  die  eine  anatomische  Basis  für  die  verschiedenen  Formen  der 
Herzmuskelerkraukiuig  zu  schaffen  suchen,  schätzen,  so  können  wir 
doch  in  allen  diesen  dankenswerthen  und  mühevollen  Untersuchungen 
nur  eine  Bestätigung  miserer  Auffassung  finden  ,  dass  die  klinisch  ver- 
schiedenen Bilder  keinem  specifisch  verschiedenen  Gewebs- 
befunde  entsprechen,  und  dass  auch  die  differentesten  anato- 
mischen Bilder  nicht  ihrem  Wesen  nach,  sondern  nur  quantitativ 
verschieden  sind,  wie  wir  dies  vor  10  Jahren  bereits  betonten.  Der  ver- 
änderten Arbeitsleistung  des  Muskels  entspricht  ein  veränderter  Gewebs- 
zustand,  aber  wir  sind  erst  im  Stande,  die  schw^erste  Form  der  Gewebs- 
veränderung,  die  bereits  einem  wesentlichen  Ausfall  an  (intra- 
organischer) Leistung  entspricht,  mit  Sicherheit  am  Leichentische 
festzustellen,  und  daran  ändert  die  Thatsache  nichts,  dass  sich  schon 
wenige  Tage  nach  Beginn  einer  acuten  Krankheit  solche  Veränderungen 
nachweisen  lassen.  Die  Betriebsstörungen,  die  zum  Stillstande  des 
Betriebes  führen,  sind  dann  eben  so  beträchtlich  gewesen,  dass  schon 
innerhalb  weniger  Tage  die  Umwälzungen  der  Substrate  stattfinden, 
die  sonst  durch  Compensationseinrichtungen  mehr  weniger  aufgehalten 
werden. 

Die  wichtigsten  Stadien  der  Str)rung  oder  gar  den  Beginn  der  zur 
f unctio n eilen  Schw^ächung  und  zur  organischen  Lähmung  führenden 
Betriebsveränderung  zu  erkennen,  sind  wir  am  Leichentische  ausser  Stande, 
ja  wir  können  anatomisch  nicht  einmal  den  Grad  der  Herzmuskel- 
schwäche beurtheilen,  da  wir  die  absolute  Leistungsfähigkeit  des  anscheinend 
gesunden  und  selbst  die  relative  des  anscheinend  degener irten  Gewebes 
nicht  zu  taxiren  vermögen.  Wir  sind  völlig  in  ünkenntniss  darüber,  eine 
wie  geringe  Menge  gesunden  Gewebes  noch  einen  grossen  Ausfall 
an  Kraft  des  bereits  zu  Grunde  gegangenen  oder  insufficienten  Gewebes 
zu  decken  vermag.  Wie  oft  findet  man  bei  der  Section  von  Leuten ,  die 
einer  acuten  Krankheit  oder  Verblutung  erlegen  sind  oder  durch  Selbstmord 
geendet  haben,  schwere  Veränderungen  am  Herzmuskel,  obwohl  im  Leben 
nichts  auf  Herzschwäche  hindeutete ;  wie  oft  verscheiden  Individuen  unter 
den  deutlichen  Erscheinungen  der  ausgeprägten  Herzschwäche,  ohne  dass 
sich  am  Leichentische  mit  Bestimmtheit  charakteristische  Veränderungen 
am  Herzen  nachweisen  lassen.  Ein  Herz,  dessen  Muskelgewebe  zum  Theil  ver- 
nichtet oder  geschwächt  ist,  kann  oft  durch  Hypertrophie  oder  functionelle 
Steigerung  der  Arbeit  der  erhaltenen  Fasern  die  Leistung  annähernd  auf 
der  Norm  erhalten,  und  muss  als  vollkommen  leistungsfähig  gelten;  es 
kann  gerade  wegen  genauer  klinischer  Würdigung  des  Verlaufes 
der  Dinge  der  Tod  oft  durchaus  nicht  der  Herzinsufficienz  zur  Last  gelegt 
werden.  Der  Anatom  aber,  der  von  den  Vorgängen,  die  zum  Tode  geführt 
haben,  nichts  weiss,  der  an  der  Leiche  oft  kein  Merkmal  der  Vergiftung 
oder  acuten  Infectionskrankheit ,  die  den  Tod  herbeigeführt  hat,  erblicken 
wird,  da  sich  ja  die  gröbsten,  vielleicht  einzigen,  Veränderungen  am  Herzen 
finden,  ist  geneigt,  eine  Herzerkrank ung  als  Todesursache  anzugeben, 
während  der  Tod  eines  mit  Nicotin  vergifteten  Thieres,  das  doch  anscheinend 
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nur  der  HerzlähmuDg  erliegt,  kaum  der  Lähmung  dieses  Organs  zugeschrieben 
werden  könnte,  da  wegen  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Herzlähmung  ein- 
tritt, sich  ausser  einigen  Blutungen  gewöhnlich  keine  Veränderung  des 
Gewebes  nachweisen  lässt. 

Wenn  man  also  ohne  Kenntniss  der  Vorgeschichte  zweier 
solchen  Fälle  am  Leichentische  ein  Urtheil  über  die  Todesart  abgeben 
sollte,  so  würde  oft  ein  bis  zuletzt  völlig  leistungsfähiges  Herz  wegen 
seiner  myokarditischen  Schwielen  für  das  bereits  während  des  Lebens 
leistungsunfähige,  ein  durch  eine  Vergiftung  absolut  insufficient  ge- 
machtes Herz  für  durchaus  gesund  erklärt  werden,  ein  Beweis  dafür, 
dass,  solange  wirkeine  Reaction  auf  die  interorganische  Quote 
der  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Elemente  —  nur  die 
Gesammtsumme  aller  Einzelleistungen  berechtigt  ja,  ein  Facit  zu  ziehen  — 
besitzen,  unsere  (Jrtheile  am  Leichentische  unzureichend  sind  und 
jedenfalls  weitgehender  Correctur  durch  die  Beobachtungen  im  Leben 
unterliegen  müssen. 

Wenn  man  viel  normale  und  kranke  Herzen  ohne  Kenntniss  der 
Vorgeschichte  genau  untersucht,  so  stellt  sich  unserer  Erfahrung  nach 
zweifellos  heraus,  dass  in  einem  Falle  oft  Veränderungen  als  bemerkens- 
werthe  Zeichen  vorgeschrittener  Degeneration  constatirt  werden,  die  mit 
Rücksicht  auf  die  klaren  klinischen  Symptome  nicht  ohne  weiteres  als 
Grundlage  dieser  Erscheinungen  angesehen  werden  können ,  während  im 
zweiten  oft  alle  geweblichen  Erscheinungen  fehlen,  die  die  Schwere  der 
klinisch  nachweisbaren  Störungen  am  Herzen  erklären  könnten. 

Man  muss  gerade  aus  diesem  Grunde  umsomehr  vorsichtig  mit 
der  Beziehung  von  mikroskopischen  Veränderungen  auf  bestimmte 
functionelle  Zustände  oder  gar  auf  ätiologische  Factoren  sein.  Auch 
der  Tod  in  der  Chloroformnarkose  ist  häufig  ein  Tod  durch  directe 
Lähmung  der  nervösen  Centraiapparate  und  durchaus  nicht  so  häufig  ein 
Tod  durch  Herzdegeneration .  als  es  manche  Forscher,  die  nicht 
genügend  normale  Herzen  ohne  Präjudiz  untersucht  haben,  annehmen 
zu  dürfen  glauben.  Wir  können  auf  Grund  der  anatomischen  Besichtigung 
zwar  häufig  sagen,  dass  ein  Herz  unter  anormalen  Umständen  gearbeitet 
hat,  wir  können  sagen,  dass  w^ahrscheinlich  ein  grosser  Theil  seines 
Gewebes  nicht  gut  functionirt  hat,  wir  können  aber,  ausgenommen 
seltene  Formen  von  maximaler  Herzdilatation  und -Degeneration,  nicht 
sicher  sagen,  ob  ein  Fall  von  manifester  Herzsc hw^ä che  vorliegt  oder 
gar  ein  Fall,  wo  der  Tod  nur  durch  Herzlähraung  eingetreten  ist.  DerXach- 
lass  des  Tonus  in  Agone  ist  gerade  beim  ganz  gesunden  Herzen 
häufig  unglaublich  gross,  viel  grösser  als  beim  kranken,  wie  man 
bei  experimentellen  Untersuchungen  über  Erstickung  und  Aortenver- 
schluss  sieht,  wo  sich  das  gesunde  Herz  zu  einem  Ballon  mit  papirr- 
dünnen  Wänden  ausdehnt  und  im  Tode  oft  das  doppelte  Volumen  beibehält. 

Ob  also  der  Tod  wirklich  durch  primäre  Herzlähmung  eingetreten  ist, 
das  vermag  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  nur  die  klinische  Be- 
obachtung festzustellen;  sie  wird  häufig  in  der  Lage  sein,  selbst  wenn  sie 
ohne  Vorurtheil  an  die  Leichendiagnose  herangeht,  eine  völlige  Disharmonie 
des  klinischen  und  anatomischen  Befundes  zu  constatiren.  Und  nun 
setzen  wir  den  nicht  gerade  seltenen  Fall,  dass  ein  Typhus-  oder 
Diphtherie-Kranker,  dessen  Herzt hätigkeit  jeden  Augenblick  zu  er- 
löschen droht,  im  Augenblick  der  höchsten  Gefahr  langsam  kritisch 
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oder  lytisch  eine  Wendung  zum  Besseren  zeigt  und  vollkommen  gesund 
wird,  wie  stellen  wir  uns  hier  den  Werth  des  anatomischen  Herz- 
befundes oder  die  Art  der  Veränderung  vor?  Müssen  wir  nicht  an- 
nehmen ,  dass  l)ei  einem  Menschen ,  dessen  Herzthätigkeit  kaum  noch 
bemerkbar  ist,  dessen  Lebensflamme  im  Erlöschen  begriffen  ist,  bereits 
alle  die  V^eränderungen  bestehen,  die  wir  als  charakteristisch  für  die 
völlige  Herzentartung  ansehen,  oder  dass  sie  sich  in  kaum  bemerkbarer 
Weise  von  ihr  unterscheiden ,  wenn  wirklich  der  Tod  auf  der  Stelle 
einträte?  Und  doch  zeigt  das  langsame  Wiederaufflackern  des  Lebens 
und  die  langsame  Kräftigung  der  Herzthätigkeit,  dass  alle  von  uns 
(auf  Grund  der  Untersucliungsmethoden  des  Gewebes)  als  letal  an- 
gesehenen Veränderungen  noch  reparationsfähig  sind,  dass  sie  also 
nicht  directe  und  alleinige  Ursache  des  schliesslichen  fatalen  Ausgangs 
sein  können,  sondern  dass  hier  gewisse  moleculare  Veränderungen 
ausschlaggebend  sind,  die  für  unsere  Methoden  nicht  nachweisbar  sind, 
wie  Veränderungen  der  Kessel  wand  kurz  vor  dem  Momente  einer 
Explosion.  Tod,  Lähmung  im  biologischen  Sinne,  d.  h.  Unerregbarkeit, 
schwächste,  aber  noch  der  Restitution  fähige  Arbeitsleistung  sind  eben 
in  erster  Linie  nicht  durch  mikroskopisch  nachweisbare  Veränderungen, 
sondern  durch  intramoleculare  Vorgänge  charakterisirt ;  die  geweb- 
lichen  Veränderungen  sind  nur  die  sichtbaren  Zeichen  der  geleisteten 
und  zu  leistenden  Arbeit,  zeigen  aber  nicht  an,  ob  noch  Arbeits- 
möglichkeit vorhanden  ist,  da  sie  uns  weder  über  die  Art  und 
Beschaffenheit  der  vorhandenen  Spannkräfte,  noch  über  die  intra- 
moleculare Construction  der  lebenden  Molecüle ,  Energeten  und 
Organe  (das  Schwingungs-  und  Spannungsgleichgevvicht,  das  die  Lebens- 
arbeit darstellt)  Aufschluss  geben,  so  wenig,  wie  die  äusserliche  Besichtigung 
einer  Uhr  die  Integiität  des  Werkes  garantirt. 

Wenn  der  Organismus  einer  Uhr  gleichzusetzen  ist,  so  sind  die 
Organe  die  einzelnen,  formal  gegebenen  Theile  des  Triebwerkes,  und 
die  Energeten  sind  die  Theilchen  der  Masse,  die  durch  ihre  gegen- 
seitigen Beziehungen  (Oberflächenspannung,  Elasticität,  Härte  etc.)  einen 
Theil  der  bewegenden  (respective  spannenden)  Kräfte  liefern,  während 
der  andere  durch  das  räumliche  Gleichgewicht  der  Formationen, 
den  Seitendruckj  d.  h.  den  gegenseitigen  Druck  der  durch  eine  be- 
stimmte Form  (Oberfläche)  charakterisirten ,  höheren  Bildungen  geliefert 
wird.  Die  gewissermassen  interorganischen  Beziehungen  werden  also 
durch  die  als  Seiten  druck  bezeichnete  Einwirkung,  die  Zusammeufügung 
des  gesammten  Werkes  in  eine  neue  Oberflächenspannung,  das  Uhr- 
werk, geschaffen.  Die  inneren  (Molecular-)  Kräfte  und  die  diesen  Seiten- 
druck repräsentirenden  beeinflussen  sich  aber  gegenseitig  und  schaffen  die 
periodische  Regulation  der  Bewegung,  d.  h.  die  Beziehungen  zwischen 
wesentlicher  und  ausserwesentlicher  Arbeit,  zwischen  Oberflächen- 
spannung und  Seitendruck  respective  Spannung  im  Volumen  und  Räume 
bilden  die  Grundlage  der  continuirlichen  Bewegung  des  Werkes.  Es  ist 
leicht  einzusehen,  dass  ein  Mangel  an  inneren  Kräften  (z.  B.  an  Elasticität 
der  Feder)  durch  Erhöhung  des  Seitendruckes  (der  Spannung  von  aussen) 
beim  Aufziehen  der  Uhr,  nur  mangelhaft  ausgeglichen  werden  kann,  ebenso 
wie  mangelhafter  Seitendruck  durch  besonders  hohe  elastische  Kräfte  nur 
einen  zweifelhaften  Ersatz  findet.  Die  intra molecular en  (intraenergetischen) 
Veränderungen  innerhalb  der  kleinsten  Maschinen  des  Organismus  entsprechen 
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den  Spannungs-  und  Striicturveränderungen,  die  optischen, 
magnetischen  oder  elektrischen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegen  und 
durch  Stromschwankungen,  Drehung  der  Polarisationsebene  etc. 
erkennbar  werden. 

In  den  vorstehenden  Erörterungen  sind  die  wesentlichen  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  Erkrankungen  des  Herzmuskels  wohl  zur 
Genüge  dargelegt  (die  Veränderungen,  die  sich  als  Hypertrophie, 
Dilatation,  Atrophie  charakterisiren,  werden  am  Schluss  dieses  Capitels 
noch  genauer  betrachtet  werden),  und  es  bleibt  uns  hier  noch  übrig, 
auf  die  Folgen  gröberer  Läsionen  der  Textur  durch  Nekrose,  welche 
mit  oder  ohne  Eiterung  auftritt,  hinzuweisen.  Die  Erweichungen  des 
Muskels  mit  Eiterbildung  sind  anatomisch  in  Nichts  von  den  Abscessen 
in  den  Körpermuskeln  verschieden;  die  Art  ihrer  Entstehung  durch 
infectiöse  Emboli  oder  durch  Uebergreifeo  einer  Entziindung  von  den 
Naehbargebilden  (Ausbreitung  des  Processes  von  den  Klappen  auf  das 
Myokard)  ist  auch  die  gleiche ;  denn  auch  die  Skeletmuskeln  abscediren 
ja,  wenn  man  von  Traumen  absieht,  nur  bei  Erkrankungen  der  Nachbar- 
organe oder  bei  Infectionskrankheiten  (Rotz,  Pyämie).  Auf  die  Frage, 
welche  Gewebsbestandtheile  des  Muskels  sich  an  der  Eiterbildung  be- 
theiligen, brauchen  wir  hier  wohl  nicht  einzugehen. 

Der  Ausgang  des  Herzabscesses  (bisweilen  findet  sich  nur 
eine  eitrige  Infiltration  zwischen  den  Muskelbündeln)  ist  in  seltenen  Fallen 
Abkapselung  durch  bindegewebige  Schwielen  mit  Eindickung  des  Eiters^ 
meist  erfolgt  der  Durchbruch  nach  der  Herzhöhle  —  und  es  kommt  zu  Eiter- 
oder Mikrobienembolieen  derverschiedenen  Organe  —  oder  nach  dem  Herz- 
beutel, der  über  der  Stelle,  die  der  Herzabscess  einnimmt,  immer  schon 
in  hohem  Masse  entzündet  ist,  sowie  die  eitrige  Schmelzung  sich  der 
Peripherie  nähert.  Bei  Durchbruch  nach  dem  Perikard  ist  eine  Perikarditis, 
bisweilen  Hämoperikard  die  Folge;  Abscesse  des  Kammerseptums  führen 
natürlich  zu  Communicationen  zwischen  den  Herzhöhlen.  Heilung  eines 
Herzabscesses  ohne  Verkäsung,  allein  durch  Narbenbildung,  ist  ziemlich 
selten;  dagegen  findet  sich  ein  solcher  Regenerationsvorgang  häufiger 
bei  der  Nekrose  der  Herzwandung,  welche  nicht  von  Eiterbildung  be- 
gleitet ist. 

Diese  grösseren  Erweichungen,  welche  sich  am  Herzen  schon  meist 
äusserlich  als  Prominenzen,  die  über  das  Niveau  des  Endo-  oder  Perikards 
hervorragen  und  Pseudofluctuation  zeigen ,  zu  erkennen  geben ,  haben 
ihren  Sitz  meist  an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  oder  im  oberen 
Theile  der  Kammerscheidewand,  und  man  kann  an  ihnen  sehr  deutlich 
die  Wirkungen  des  gegen  sie  andrängenden  Blutstromes  (richtiger  der 
anprallenden  Wellen)  studiren.  Da  sie  bei  der  Contraction  des  Herzens 
sich  natürlich  nicht  mitcontrahiren  können,  so  wird  bei  der  Verkleinerung 
der  Herzhöhle  das  Blut  gegen  sie,  als  die  Stellen  des  geringeren  Wider- 
standes, hingedrängt  ;  es  kommt  hier  zu  partiellen  Ausstülpungen ,  die 
wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  Aneurysma  der  Arterien  und  mit 
Rücksicht  auf  die  Zeitdauer  ihrer  Entstehung  und  Ausbildung  als  acutes 
oder  chronisches  partielles  Herzaneurysma  bezeichnet  werden.  Das 
Aneurysma  der  Herzspitze  wird  auch  als  kugelige  Dilatation  bezeichnet. 
Je  stärker  die  Schwielenbildung  in  ihrer  Umgebung  ist,  und  je  stärker 
die  Hypertrophie  der  Musculatur  in  ihrer  Nachbarschaft  wird ,  desto 
geringere  Grösse   erreichen  sie ;   im   entgegengesetzten  Falle  kommt 


Die  Krankheiten  des  Herzmuskels. 


665 


es  zur  Verdünnung-  der  Herzwand,  zur  Kuptur  oder  zur  Loslösung  von 
Klappen,  wie  beim  Herzabscess. 

Bei  unseren  Experimenten  an  Kaninchen ,  denen  wir  die  Aorten- 
klappen durchstossen  hatten,  fand  sich  nicht  selten  eine  aneury  smati  sehe 
Ausbuchtung  in  der  Nähe  der  Spitze  des  hypertrophischen  und  beträchtlich 
dilatirten  linken  Ventrikels  als  Ausdruck  der  gerade  an  dieser  Stelle  besonders 
starken  Regurgitation  des  Blutes  aus  der  Aorta. 

Die  Schwielenbildung,  welche  ja  eigentlich  eine  Art  von  Heilung 
der  Herzwunde  herbeiführt,  kann  manchmal  auch  zu  bedeutenden  Störungen 
Veranlassung  geben,  so  z.  B.  wenn  durch  das  narbige  Bindegewebe  in  der  Um- 
gebung der  Ursprünge  der  grossen  Gefässe  Stenosen  dersell)en  herbeigeführt 
werden,  oder  wenn  die  Zipfel-  und  Segelklappen  verdickt  und  leistungsunfähig 
werden.  Die  derartige  Zustände  begleitende,  oft  beträclitliche  Dilatation  der 
Herzhöhlen  führt  in  Verbindung  mit  der  oft  bedeutenden  Unnaciigiebigkeit  des 
Klappengewebes  bisweilen  zu  relativer  Klappeninsiifficienz.  Die  die  Schwielen- 
bildung im  Herzen  begleitenden  fibrösen  Verdickungen  der  Klappen 
und  der  Spitze  der  Papillarmuskeln  fassen  wir  als  Dr uck atroph ieen 
und  Druckskier osen  —  besser  ausgedrückt  als  Reaction  des  Gewebes 
auf  die  stärkere  Inanspruchnahme  seiner  Leistungsfähigkeit  bezüglich  Spannung 
und  Verschiebung  der  Oberfläche  —  auf.  Die  cirrhotisclien  Veränderungen 
des  Herzmuskels  bei  totaler  Obliteration  des  Perikards  sind  Analoga  der 
Lungenschrumpfung  etc. 

Die  oben  erw^ähnte  „Herzrn])tur",  die  sogenannte  spontane 
(im  Gegensatz  zur  traumatischen),  ist  wohl  immer  als  Folge  von  tief- 
greifenden Gewcbsstörungen  im  Myokard  zu  bezeichnen,  während 
die  blosse  Paralyse  des  Herzens  allein  durch  Lähmung  der  tonischen 
Faetoren  zu  Stande  kommen  kann.  Es  soll  ja  die  Möglichkeit  nicht 
absolut  bestritten  werden,  dass  bei  excessiver  Drucksteigerung  (z.  P».  bei 
Erdrosselten)  der  normale,  durch  einseitigen  forcirten  Zug  der  Athinungs- 
muskeln  und  der  Lunge  bei  kräftiger  S^^stole  gezerrte  oder  durch  Ex- 
spirationsdruck  (bei  starker  Füllung  des  Organs  und  grossen  periplieren 
Widerständen)  abnorm  stark  expandirte  Herzmuskel  reissen  kann-  es 
soll  auch  nicht  bestritten  werden,  dass  bei  scheinbar  normaler  Leistung 
Herzruptur  vorkommen  kann,  die  auf  relativ  wenig  extensiven,  aber 
intensiven  Veränderungen  an  einer  Stelle  beruht  (Erweichung  oder 
Degeneration  der  Herzspitze  durch  kleine  Thromben).  Im  Allgemeinen 
aber  kann  man  annehmen,  dass  ein  gesundes  Herz  unter  den  Verhältnissen 
des  täglichen  Lebens,  auch  bei  grösster  körperlicher  Anstrengung,  keine 
zur  Ruptur  führende  Belastung  erfährt  und  dass  es  allen  Widerständen, 
die  im  Kreislaufe  acut  oder  chronisch  entstehen ,  gewachsen  ist,  wenn 
nicht  vorher  ein  krankhafter  Process  das  Myokard  in  seiner  Textur 
verändert  hat.  Solche  Processe  sind  alle  die  Gewcbsstörungen,  die  man 
als  Herzverfettung,  Myokarditis,  parenchymatöse  Muskeldegeneratiou 
bezeichnet,  vor  Allem  aber  sind  es  die  Formen  der  Nekrose  des  Herz- 
muskels, die  nach  Embolisirung  oder  Thrombosirung  eines  grösseren 
Astes  der  Coronararterie ,  die  als  Endarterie  im  Sinne  Cohnheinis  zn 
bezeichnen  ist,  auftreten.  Sehr  begünstigend  wirken  auch  auf  den  Ein- 
tritt der  Ruptur  die  Abscesse  der  Herzwand ,  die  nach  Embolisirung 
des  Herzmuskels  durch  Infectionsträger  eintreten.  Gewöhnlich  ist  der 
Modus  der  Ruptur  nicht  so,  dass  der  „Nekrotisirung"  oder  dem  Zerfall 
des  Myokards  an  einer  Stelle  sofort  die  Ruptur  folgt,  —  das  ist  nur 
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der  P^all  bei  ganz  acuten,  grossen  Erweichungen,  bei  denen  eine  sehr 
heftige  Kürperanstrengung,  z.  B.  forcirter  Coitus  oder  Coitus  illegitimus, 
epileptischer  Anfall,  Pressen  beim  Stuhlgang,  Bergsteigen,  Heben  einer 
schweren  Last,  ihren  Einfluss  übt  — ,  sondern  es  bildet  sich  erst  eine  partielle 
Dehnung  (richtiger  Atonie)  der  kranken  und  daher  nachgiebigen  Theile, 
meist  sogar  erst  nach  vorausgegangener  bindegewebiger  Schwielenbildung 
aus  (partielles  Herzaneurysnia),  und  erst  später  tritt  an  der  aneurysmatischen 
Stelle  die  Ruptur  ein,  die  partiell,  nicht  durch  die  ganze  Musculatur 
hindurchgehend,  oder  total  sein  kann,  so  dass  Blut  in  den  Herzbeutel 
oder  wenigstens  unter  das  viscerale  Blatt  eintritt.  Im  ersten  Falle  kommt 
es  natürlich  nur  zu  einem  Blutaustritt  in  die  Muskelsubstanz  selbst, 
Apoplexia  cordis,  und  wenn  der  Sitz  der  Zerreissung  nahe  der  eado- 
kardialen  oder  perikardialen  Oberfläche  ist,  zu  Bluter^^üssen  in  das 
Endokard  oder  das  viscerale  Blatt  des  Perikards.  Natürlich  kann  auch 
in  der  Umgebung  von  Geschwülsten  oder  Neubildungen  des  Herzens 
diejenige  Widerstandsverminderung  des  Herzmuskels  eintreten ,  die 
zuletzt  zur  Ruptnr  führt. 

Dass  der  linke  Ventrikel  am  häufigsten  der  Sitz  spontaner  Zer- 
reissung ist,  wird  Niemanden  befremden,  der  das  Verhältniss  der  Arbeits- 
widerstande im  grossen  und  kleinen  Kreislauf  und  den  Einfluss  der 
Lunge  als  circulationsbefördernden  Factor  würdigt. 

Fragmentatio  myocardii. 

Wir  können  diesen  Abschnitt  nicht  schliessen ,  ohne  die  in  letzter 
Zeit  so  viel  erörterte  F ragmentation  oder  Zersplitterung  des 
Herzmuskels  (Myocardite  segmentaire,  Dissociation ,  Desintegration, 
Segmentation  des  Myokards,  Qucrriiptur  der  Herzmuskelfasern  etc.)  zu 
besprechen. 

Nachdem  schon  von  früheren  Beobachtern  (Zenker,  Virchow. 
Rindfleisch,  Goats)  eine  beträchtliche  Lockerung  des  Zusammenhanges, 
die  zur  queren  Zerspaltung  der  Muskelbündel  führt,  beobachtet 
worden  war,  eine  Veränderung,  die  Virchow  auch  bei  acuter  Entzündung 
von  Skeletmnskeln  gefunden  hatte,  ist  in  systematischen  Untersuchungen 
von  Renavt  und  anderen  französischen  Autoren  die  Häufigkeit  dieser 
Zerstückelung  des  Muskels  nicht  nur  nachgewiesen,  sondern  es  ist  auch 
der  Versuch  gemacht  worden ,  diese  Fragmentirung  auf  einen  eigen- 
thümlichen  Entzündungsprocess  (Myocardite  segmentaire) ,  dem  ein 
besonders  klinisches  Symptomenbild  entsprechen  soll,  zurückzuführen. 

Die  Hau])terscheinung  dieser,  besonders  bei  Greisen,  Potatoren 
und  Reconvalescenten  zu  beobachtenden,  „Krankheit"  soll  beträchtliche 
Pulsarhythmie  sein;  der  Tod  soll  ohne  vorausgegangene  Stauungs- 
erscheinungen unter  den  Symptomen  allmälig  zunehmender  Herzschwäche 
oder  ganz  jdötzlich  erfolgen.  Wir  halten  es  —  abgesehen  von  un-erer 
gleich  zu  erwähnenden  Auffassung  der  Fragmentation  —  aus  theoretischen 
und  praktischen  Gründen  nicht  für  richtig,  derartige,  wenig  charakteristische 
Krankheitsbilder  aus  dem  Rahmen  der  Herzmuskelinsufficienz  gleich- 
sam künstlich  herauszureissen. 

Von  Diu  and.  ist  eine  mit  grossem  Beifall  aufgenommene  Theorie  auf- 
gestellt worden,  die  dahin  geht,  dass  das  bei  starker  venöser  Lymphstaiuuig 
im  Herzen  entstehende  Oedem  des  Gewebes  die  Ursache  der  Fragmentation 


Die  Krankheiten  des  Herzmuskels. 


667 


ist,  indem  die  neben  anderen  Producteu  in  dem  Exsudate  enthaltene  Fleiscli- 
milchsäure  die  Kittsubstanz  der  Muskelfasern  auflöst  und  die  einzelnen 
Muskelsegmente  frei  macht.  Gegen  diese  Theorie  spricht  schon  die  That- 
Sache,  die  namentlicli  von  deutschen  Autoren  (v.  ReckUnghaiiseUy  Wagner^ 
Oestreich  u.  A.)  hervorgehoben  worden  ist,  dass  die  Zerreissung  auch 
innerhalb  der  Muskelzellen  selbst  stattfindet;  ferner  der  Umstand,  dass  die 
Zersplitterimg  auch  ohne  Erscheinungen  des  Oedems  vorkommt  und  beim 
experimentellen  Oedem  fehlt. 

Es  stehen  zur  Zeit  folgende  Thatsachen  fest:  1.  Die  Querspaltung 
der  Musculatur  kommt  bei  allen  acuten  und  chronischen  Krankheits- 
zuständen  vor ;  2.  die  Läsion  scheint  bei  ganz  verschiedener  Extensität 
und  Intensität  der  Continuitätstrennung  am  Papillarmuskel  des  linken 
Ventrikels  nie  zu  fehlen,  und  es  genügt  daher,  um  sich  sofort  von  dem 
Bestehen  einer  Fragmentation  zu  vergewissern,  einen  Schnitt  in  der  ge- 
nauen Längsrichtung  durch  den  Papillarmuskel  zu  legen  und  die  Schnitt- 
fläche mit  dem  Messer  zu  überstreichen,  wobei  sich  die  fragmentirte  Mus- 
culatur gewissermassen  auffasert  fOeMreich)]  o.  die  Risse  sind  höchst 
selten  Längsrisse,  sie  zerlegen  nicht  nur  die  Bündel  in  Zellen,  sondern 
auch  die  einzelnen  Zellen  in  Fragmente,  und  fahren  nicht  inmier  zur 
vollständigen  Absplitterung,  sondern  sind  oft  oberflächliche  Fissui  en ; 
4.  die  Fragmentation  kommt  auch  vor.  wenn  der  Herzmuskel  keine 
der  bekannten  Structurveränderungen,  Trübung,  Verfettung,  Körnung  etc. 
zeigt,  also  nach  dem  heutigen  Stande  des  Wissens  als  gesund  betrachtet 
werden  muss. 

Somit  ist  die  Frage,  ob  die  Fragmentation  nur  innerhalb  der 
Kittsubstanz  stattfindet,  in  verneinendem  Sinne  entschieden  (Broicicz). 

Die  fiir  den  Arzt  wichtigste  Frage  ist  natürlich,  ob  die  Fragmentation 
der  Ausdruck  einer  länger  dauernden  Betriebsveränderung  (Ge- 
websstfirung) ,  ob  sie  nur  ein  agonales  Symptom  oder  eine  post- 
mortale Erscheinung  ist.  Dass  das  erstere  der  Fall  sein  könnte,  und 
da^s  gewisse  Veränderungen  des  Muskels  besonders  zur  Zersplitterung 
tendiren ,  ist  ja  nicht  a  priori  in  Abrede  zu  stellen,  wenn  auch  genug 
Beweise  dafür  vorliegen,  dass  gerade  starke  chronische  Degeneration 
des  Muskels  nicht  eben  häufig  zur  Zersplitterung  führt.  Gegen  die 
Annahme  spricht  aber  schon  die  einfache  Beobachtung,  dass  bei  plötz- 
lichen Todesfällen  gesunder  Leute,  in  der  Chloroform-Narkose,  bei  Selbst- 
mördern und  Hingerichteten,  sich  ausgebreitete  mechanische  Desorganisation 
fand,  und  dass  sich  bei  Thierexperinienten  (nach  Verletzung  des  Herzens 
mit  glühenden  Nadeln)  das  Eintreten  der  Fragmentation  vor  dem  Tode 
constatiren  liess  (Tedeschi).  Dafür,  dass  ein  Zustand  von  Fragmentation 
nicht  längere  Zeit  hindurch  bestanden  haben  kann,  spricht  —  abgesehen 
von  der  Abwesenheit  der  capillären  Blutungen  —  auch  die  mehrfach 
beobachtete  Thatsache,  dass  gerade  Herzen,  die  bei  der  Section  in 
stark  contrahirtem  Zustande  vorgefunden  wurden  ,  die  höchsten  Grade 
von  Zersplitterung  zeigten;  denn  da  doch  kaum  anzunehmen  ist,  dass 
ein  Muskel  mit  so  gelockertem  und  zerstörtem  Gefüge  sich  noch  energisch 
contraliiren kann,  somussdie  maximale  Contraction  der  Fragmentation 
vorausgegangen  sein. 

Durch  diese  Beobachtungen  und  die  experimentellen  Ergebnisse, 
ferner  durch  eine  Pieobachtung  von  Browicz,  der  kleine  Blutergüsse 
zwischen   den  Bruchstücken   des  Herzmuskels  sah,  ist  die  Ansicht 
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Recklinghausen  s ,  dass  die  Zersplitterung"  der  deutliche  Ausdruck  einer 
übermässigen  Reizung  der  Muskelfasern  und  einer  perversen  Contraction 
sei ,  bewiesen ,  und  wir  kommen  somit  zu  dem  Schlüsse ,  dass  die 
mechanische  Zerstörung  des  Zusammenhanges  weder  eine  Krankheit, 
die  den  Tod  verursacht^  noch  eine  Leichenerscheinung,  sondern 
der  Ausdruck  einer  Kreuzung  von  verschiedenen  Impulsen  im 
absterbenden  Herzen  ist.  Wenn  Impulse  stärkster  Reizung  auf  der 
einen  und  stärkster  Hemmung  auf  der  anderen  Seite  den  Muskel  treffen, 
dann  muss  es  wohl  um  so  eher  zur  Trennung  der  Continuität  kommen, 
je  schwerere  Veränderungen  der  Tonus  bereits  an  un  l  für  sich  er- 
litten hat. 

So  wahrscheinlich  diese  Annahme  ist  (auch  die  grobe  Zerreissung 
der  Skeletmuskeln  erfolgt  ja,  wenn  sich  entgegengesetzte  Impulse  plötzlich 
kreuzen),  so  scheint  doch  ein  Punkt  noch  nicht  genügend  berücksichtigt, 
nämlich  der  Einfluss  der  (Aussen-)  Temperatur  auf  die  Leiche.  Unserer 
Beobachtung  zufolge  scheint  sich  die  Häufigkeit  der  Fälle  von  Brlichig- 
keit  des  Herzmuskels  zu  steigern,  wenn  die  Aussentemperatur  niedrig 
ist.  Wenn  die  Leiche  eines  im  warmen  Zimmer  und  an  einer  fieberhaften 
Krankheit  Gestorbenen  in  einem  kalten  Räume  aufbewahrt  wird,  so  sind 
gröbere  Veränderungen  in  den  Muskeln  in  besonderem  Masse  zu  erwarten. 
Der  Untersuchung  dieses  Punktes  müsste  Iso  noch  eine  gewisse  Auf- 
merksamkeit geschenkt  werden,  cla  der  Uebergang  von  der  Wärme  zur 
Kälte  die  mechanische  Auflösung  der  Muskelsubstanz  wohl  zu  befördern 
im  Stande  ist. 

Aetiologie. 

Man  kann  ,  wie  sicli  aus  Obigem  ergibt ,  drei  Hanptgruppen  der 
Functionsveränderung  des  Herzmuskels  aufstellen : 

L  Die  acute  mechanische  motorische  Inanspruchnahme 
resp.  Insufficienz  in  Folge  stärkster,  plötzlich  eintretender  Anforderimgen 
an  die  mechanische  Leistung  des  Herzmuskels  (acute  Ueberanstrengung 
des  Herzens,  acute  Dilatation,  weakened  heart,  s.  unter  Dilatation). 

II.  Die  acute  chemische  intranioleculare ,  resp.  parenchy- 
matöse Betriebsstörung  resp.  Insufficienz  in  Folge  st  irkster  chemischer 
Inanspruchnahme  der  Herzarbeit :  1.  Infectiöse  Myokarditis,  acute  Fett- 
degeneration des  Herzens,  acute  Intoxication  duich  Herzgifte  etc. 

III.  Die  chronische  Herzinsufficienz  in  Folge  dauernd  verstärkter 
chemischer  und  mechanischer  Arbeit  (häufig  der  Ausdruck  veränderter 
nervöser  Regulation  resp.  sogenannter  trophischer  Einflüsse) :  Hyper- 
trophie und  Dilatation  des  Herzens,  Sklerose  der  Kranzarterien,  chro- 
nische Myokarditis,  Fettherz  durch  Fettanhäufung  mit  und  ohne  starke 
parenchymatöse  Degeneration  (Fettinfiltration).  Wir  halten  es  nicht  für 
vortheilhaft,  diese  Form  der  Insufficienz  noch  in  die  Untergruppen  der 
chemischen  und  mechanischen  zu  trennen,  weil  hier  gewöhnlich  beide 
Schädlichkeiten  in  gleicher  Weise  die  Ursache  der  schliesslich  ein- 
tretenden Herzinsufficienz  sind;  denn  wenn  die  chemische  Arbeit  über 
das  Mass  hinaus  geleistet  wird ,  tritt  schliesslich  auch  eine  Steigerung 
der  mechanischen  Reize  und  eine  Insufficienz  in  mechanischer  Beziehung 
ein  (Luxusconsumption,  Plethora,  Diabetes,  Albuminurie). 

Nachdem  wir  schon  vorher  ausführlich  auseinandergesetzt  haben, 
dass  im  Grunde  die  verschiedenen  Formen  der  Herzmuskelerkrankung 
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auf  einer  für  das  betreffende  Individuum  übermässigen  Inanspruch- 
nalime  des  Herzens  für  locale  oder  interorganische  Leistung- beruhen,  können 
wir  uns  hier  verhaltnissmässig  kurz  fassen.  Wir  müssen  alle  diejenigen 
Noxen  besprechen,  welche  die  Arbeit  des  Herzens  vermehren  oder 
durch  Anomalieen  der  Innervation  oder  der  Ernährung  auf 
dem  Blutwege  das  Heiz  ausser  Stand  setzen,  die  gewöhnliche  oder 
gar  eine  gesteigerte  Arbeitsleistung-  zu  vollljringen. 

Wir  haben  oben  als  Ursache  der  sogenannten  infectiösen 
Myokarditis  den  Einfluss  von  Typhus,  Scharlach  und  Diphtherie  (welche 
merkwürdigerweise  oft  bei  nur  geringer  Localisation  im  Halse 
relativ  schwere  und  dauernde  Störungen  der  Herzfunction 
bedingt,  wahrend  bei  stärkerer  Affection  der  Rachenpartieen  das 
Herz  auffallend  wenig,  oft  gar  nicht,  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird)  zur 
Genüge  bes]n-ochen  ,  und  es  genüge,  hier  hinzuzufügen,  dass  auch  alle 
anderen  Inf  ectionskrankheiten  ähnliche  Störungen  hervorrufen 
können. 

Dies  gilt  besonders  vom  acuten  Gelenkrheumatismus,  wie 
dies  auch  von  Bomherg  hervorgehoben  wird.  Dabei  kann  das  Endokard 
frei  bleiben  oder  mit  befallen  sein;  am  häufigsten  entsteht  diese  isolirte 
Myokarditis  bei  Individuen ,  die  an  schweren,  langdauerndeu  Recidiven 
erkrankt  waren.  Auch  die  Influenza  muss  nach  den  neueren  Er- 
fahrungen zu  den  Erkrankungen  gerechnet  werden,  die  in  hohem 
Masse  das  Entstehen  von  Schwächezuständen  des  Herzens  l)ei  sonst 
dazu  disponirten  Individuen  (z.  B.  bei  älteren  Personen),  aber  auch 
bei  vorher  ganz  Gesunden  begünstigen. 

Herzmuskeldegen ei  ation  (fettige Entartung,  Schwielen bildung  u.  s.  w. ) 
findet  sich,  ausser  bei  Infectionskrankheiten,  ferner  bei  allen  schweren 
Ernährungsstörungen,  die  mit  allgemeinem  Fettschvvund  und 
Kräfteverfall  einhergehen ,  liesonders  bei  Eiterungsprocessen ,  Krebs- 
kachexie ,  vor  Allem  nach  langdauernden  und  starken  Blutverlusten 
(selbst  hämorrhoidalen) ,  sowie  nach  langwierigen  Diarrhoeen,  bei 
schweren  Anämieen  in  Folge  der  Erkrankung  der  blutbereitenden 
Organe,  bei  Malariakachexie,  Nierenleiden,  im  Greisenalter,  bei  Beein- 
trächtigung der  Sauerstolfaufnahme  (A.  Fränkel).  Auch  Vergiftungen 
mit  Alkohol ,  Phosphor  und  einer  ganzen  Reihe  starker  chemischer 
Agentien  fuhren  zur  sogenannten  Herzverfettung;  ebenso  scheinen  hing- 
dauernde Schmier  euren  (oder  häufiger  Gebrauch  von  Quecksilber  in 
anderer  Form)  die  Ausbildung  der  Fettentartung  des  Herzmuskels 
(vielleicht  in  Folge  von  Gefässerkrankung,  Endarteriitis  etc.)  zu  be- 
günstigen (s.  0.).  Nach  einigen  Autoren  {Nothiogel  w.  k.)  sollen  Chloro- 
forminhalationen auf  die  Entstehung-  von  Herzmuskeldegeneration 
hinwirken ;  doch  sind  hierüber  die  Acten  noch  nicht  geschlossen  ,  da 
wir  eben  vermittelst  der  gebräuchlichen  histologischen  Methoden  die 
eigentlichen  Degenerationszustände  des  Muskels  und  die  Er- 
scheinungen blosser  Erhöhung  des  Betriebes,  namentlich  den  Zu- 
stand der  acutesten  Leistung,  noch  nicht  genügend  zu  scheiden 
vermögen.  Die  functionelle  Bedeutung  der  Körnung ,  Verfettung ,  Ver- 
wischung der  Zeichnung*  etc.  ist  nach  den  Umständen  sehr  verschieden ; 
sie  kann  Zeichen  der  Schwäche,  der  Lähmung,  der  Reizung  etc.  sein. 

Auch  bei  langem  Bestehen  von  Klappenfehlern,  bei  chronischer 
Perikarditis,  bei  Emphysem  etc.  treten  schliesslich  die  verschiedenen 
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Formen  der  Myokarditis  ein.  Ausserdem  tragen  alle  Umstände,  welche 
unmittelbar  zur  Hypertrophie  des  Herzens  fahren,  indirect  zur  Dege- 
neration des  Herzmuskels  bei ,  da  von  einem  gewissen  Zeitpunkte  ab 
seine  Ernährung  leiden  muss,  weil  die  Quote  des  interorganischen  Zu- 
schusses (durch  Mehrarbeit  anderer  Organe)  eine  räumliche  und 
functionelle  Grenze  hat.  (üeber  das  Verhältniss  von  Diabetes  und  Herz- 
schwäche siehe  pag.  573  fF.,  von  Nephritis  und  Herzerkrankung  pag.  604  ff.) 

Ob  es  durch  eine  dieser  Schädlichkeiten  allein  oder  erst  bei 
Vereinigung  mehrerer  zur  Ausbildung  einer  Gewebsstorung  kommt,  ob 
die  Symptome  der  Herzmuskelinsufficienz  isolirt  oder  mit  irgend  einer 
Form  der  Gewebsveränderung  vergesellschaftet  auftreten,  das  hängt 
von  individuellen  Verhältnissen  ab.  Um  es  kurz  zu  sagen,  sind  alle 
localen  Processe,  welche  die  Ernährung  und  Innervation  des  Herzmuskels 
direct  schädigen  und  alle  allgemein  wirkenden  Noxen,  welche  die  Er- 
nährung wichtiger  oder  aller  Gewebe  des  Körpers  und  somit  die  des  Herz- 
muskels auf  irgend  eine  Weise  in  höherem  Grade  alteriren,  vor  Allem 
sämmtliche  Processe,  welche  eine  mechanische  oder  chemische  Mehrarbeit 
des  Herzens  erfordern,  Ursachen  der  sogenannten  Myokarditis  oder  besser 
der  Herzmuskelinsuft'icienz,  des  weakened  heart  der  Engländer,  namentlich 
dann ,  wenn  das  Organ  in  Folge  individueller  Disposition  bereits  eine 
gewisse  functionelle  Schwäche  besitzt,  oder  wenn  gerade  zu  einer 
Zeit,  in  der  die  genannten  Schädlichkeiten  einwirken,  entweder  durch 
Erkrankung  anderer  Apparate  oder  durch  die  sonstigen  Lebensbedingungen 
erhöhte  Anforderungen  an  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  gestellt 
werden. 

Schlechte  Ernährung  des  Herzens,  namentlich  in  Verbindung 
mit  besonders  erhöhter  Muskelarbeit,  bedingt  die  ersten  An- 
fänge der  Herzentartung ,  deren  früheste  Symptome  für  den  Kundigen 
besonders  häufig  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren  acuten 
Erkrankungen  angedeutet  sind.  Leider  werden  diese  ersten  Er- 
scheinungen meist  als  ungefährliche  Zeichen  besonderer  nervöser  Erreg- 
barkeit oder  der  Anämie  der  Recon valescenten  nicht  gewürdigt, 
bis  die  Ableistung  der  vollen  Anforderungen,  denen  der  wieder  Genesene 
ohne  Bedenken  nachkommen  zu  können  glaubt,  nach  einer  relativ 
kurzen  Zeit  die  Erscheinungen  dauernd  gestörter  Herzthätigkeit  in  aller 
Klarkeit  hervortreten  lässt. 

Die  acuten  fieberhaften  Krankheiten  führen  nach  der  gewöhnlichen 
Annahme  meist  zur  fettigen  Degeneration,  dem  Bilde  der  sogenannten  acuten 
parenchymatösen  und  interstitiellen  Myokarditis,  an  die  sich  später  Ver- 
änderungen des  Volumens  der  Muskelfasern  anschliessen  können,  die  länger 
dauernden  Schädlichkeiten  mehr  zur  Hypertrophie  und  Cirrhose,  die 
infectiösen  Agentien  zur  Eiterung;  indessen  ist  diese  Charakterisirung 
nicht  für  alle  Fälle  zutreffend. 

Die  Hyperplasie  des  Fettgewebes  (Lipoma  capsulare  cordis 
nach  Virchoiv,  Obesitas  cordis,  Mastfettherz  nach  lusch)  ist  gewöhnlich 
eine  Theilerscheinung  starker  Fettablagerung  an  allen  für  Fett- 
aufnahme bestimmten  Körperdepots,  im  subcutanen,  subserösen  und 
intermuskulären  Bindegewebe ,  also  ein  Zeichen  allgemeiner  Obesitas 
und  Corpulenz ,  die  theils  auf  natürlicher  Disposition ,  d.  h.  unvoll- 
kommener Verarbeitung  des  Materials  im  Haushalte  des  Sauerstoffes, 
beruht,  theils  von  besonders  geringer  körperlicher  Leistung  ^^Athmung 
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und  Muskeltliätigkeit) ,  theils  von  absoluter  Liixusconsumption  (allzii- 
reicliliclier  Nahrung'  und  häufig-,  aber  durchaus  nicht  immer,  von  excessiveni 
Genüsse  von  Kohlenhydraten  bei  reichlichem  Wasserconsum),  theils  von 
einem  Zusammenwirken  verschiedener  Formen  unhygienischer  Lebens- 
weise mit  Luxusconsumption  herrührt.  Eine  reichliche  Anhäufung 
von  Perikardialfett  findet  sich  neben  allgemeiner  Fettanhäufung  auch 
bei  Potatoren,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  der  reichliclie  Alkohol- 
genuss  die  Verbrennung  anderer  Nahrungsbestandtheile  verhindert  und 
so  als  Sparniittel  eine  erhöhte  Fettbildung  bewirkt. 

Auffallend  ist  es,  dass  auch  gewisse  C  onsumptionsprocesse ,  die 
mit  ungenügender  Sauerstoffaufnahme  einhergehen  (Lungenphthise,  Carcinose) 
oft  mit  beträchtlichen  Fettanhäufungen  im  Perikard  und  Mesenterium  ver- 
gesellschaftet sind,  während  im  Unterhautbindegewebe  völliger  Fettschwund 
besteht. 

Einer  besonderen  Erwähnung  bedarf  noch  die  syphi litisc he  Myo- 
karditis oder  richtiger,  Myodegeneration,  w^eil  doch  die  entzündliche 
Natur  der  Störungen  unsicher  ist.  Die  luetische  Affection  soll  nach  den 
Angaben  der  Autoren  in  zwei  Formen  vorkommen,  nämlich  als  gummöse 
und  als  cirrhotische.  Die  erstere  ist  charakterisirt  durch  die  Anwesenheit 
grösserer  oder  kleinerer  Gummiknoten  im  Herzfleisch,  die  zweite  durch 
reichliche  diffuse  Schwielenbildung ;  Ehrlich  hat  als  dritte  Form  der 
luetischen  Muskelerkrankung  des  Herzens  eine  Endarteriitis  obliteians 
(analog  den  von  Heubner  beschriebenen  obliterirenden  Processen  an 
den  Gehirnarterien),  die  zuerst  zu  Infarctbildungen  und  dann  zur  Binde- 
gewebsneubildung  führt,  geschildert.  Wir  können,  wie  wir  schon  oben 
angedeutet  haben  ,  in  keinem  dieser  eben  erwähnten  pathologischen 
Zustände  irgend  etwas  für  die  Herzsyphilis  Charakteristisches 
sehen ;  denn  alle  drei  genannten  Formen  der  Erkrankung  finden  sich 
auch  bei  Leuten,  die  im  Leben  keine  sicheren  Symptome  der  Syphilis 
geboten  haben,  und  selbst  dann,  wenn  sich  die  eine  oder  die  andere 
der  erwähnten  Texturerkrankungen  auf  syphilitischem  Boden  findet, 
lässt  sich  der  stricte  Nachweis,  dass  beide  Leiden  in  einem  ursächlichen 
Zusammenhange  stehen,  unseres  Erachtens  absolut  nicht  führen.  Selbst 
die  schönsten  Gummiknoten  bieten  ja  kein  Criteriuni  dafür,  dass  es 
sich  um  ein  Product  der  Syphilis  und  nicht  um  eine  der  vielen  Formen 
der  nicht  specifischen  Granulationsbildung  mit  nachfolgender  Verkäsung 
oder  um  die  Folgezustände  eines  embolisch  bedingten ,  abgekapselten 
und  der  Eintrocknung  anheimgefallenen,  Abscesses  handelt.  Die  Lehre 
von  der  Lungensyphilis  ist  der  beste  Beweis  für  die  Unmöglichkeit, 
nach  rein  anatomischen  Criterien  eine  im  Lungengewebe  zur  Aus- 
bildung gekommene  Gewebsstörung  als  directe  und  alleinige  Folge  einer 
sy])hilitischen  Erkrankung  zu  classificiren,  und  die  Lehre  von  der  Herz- 
syphilis dürfte  nicht  weniger  zweifelhaft  sein  als  die  der  Eingeweide- 
syphilis überhaupt.  Wohlverstanden  wird  damit  nicht  geleugnet,  dass 
die  Syphilis,  wie  jede  andere  Infectionskrankheit  (s.  oben)  einen 
ungünstigen  Einfluss  auf  das  Herz  und  die  Gefässe  ausüben  kann 
und  als  eine  häufig  recidivirende  Erkrankung  vielleicht  recht 
oft  und  besonders  intensiv  ausübt.  Schon  die  starke  Drüsen-  und  Haut- 
affection  bei  Lues  zeigt  an,  dass  die  blut-  und  lymphbereitenden  und 
-führenden  Organe,  namentlich  der  Gefässapparat,  sich  in  besonderem  Reiz- 
zustande befinden,  und  die  Häufung  solcher  Reizzustände  kann  natürlich 
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die  Ursache  einer  proliferirenden,  aber  nicht  specifischen,  Endarteriitis, 
auch  möglicherweise  die  Ursache  einer  weit  verbreiteten  Degeneration 
der  Gefässe,  der  grossen  Drüsen,  des  Herzens  sein.  Da  nach  unserer 
Auffassung  {Eulenlurcfs  Encyclopädische  Jahrbücher  1892 ,  Artikel 
AocÄ'sches  Verfahren)  die  Erkrankung  an  Syphilis  die  Folge  des  Ein- 
dringens eines  besonders  stark  irr itir enden  Serums  ist,  also  die 
Syphilis  eine  acute  Impf krankheit  mit  allen  ihren  Folgen  für  die 
Energetik  und  vor  Allem  das  Blut  darstellt,  so  wird  die  Intensität 
der  acuten  oder  sklerosirenden  Gefässerkrankuug  in  solchen 
Fällen  erklärlich ,  zumal  wenn  sich  diese  Schädigung  mit  der  von  Jod 
und  Quecksilber  combinirt,  von  Substanzen,  die,  wie  wir  glauben,  in 
höchst  energischer  Weise  auf  die  Gefässendothelien  einwirken,  d.h. 
die  Arbeit  dort  steigern. 

Auch  acute  Ueberanstrengung  und  Traumen  der  Herzgegend 
können  die  Ursache  der  Herzdegeneration  werden.  Die  erstere  beein- 
trächtigt theils  durch  erschwerte  Respirationsthätigkeit  (z.  B.  Bergsteigen 
mit  Lasten ,  Marschiren  mit  enganliegendem  Mantel  und  Tornister), 
theils  durch  allzugrosse  Widerstände  im  peripheren  Gebiete  das  Organ  ;  die 
zweite  bewirkt  durch  directen  Shock  eine  Schädigung  des  Betriebes,  eine 
mechanische  Herabsetzung  des  mittleren  Tonus  des  Organs  (traumatische 
Neurose  oder  Kinetose).  Somit  müssen  diese  Einflüsse,  die  von  Manchen 
geleugnet  werden,  als  unmittelbare  ätiologische  Momente  oder  wenigstens 
als  mittelbar  wirksame  Factoren  für  die  Entstehung  des  weakened 
heart  betiachtet  werden.  Da  unter  den  erwähnten  Umständen  meist  als- 
bald excessive  Dilatation  eintritt,  werden  wir  diese  Störungen  aus 
praktischen  Gründen  lieber  im  Anschlüsse  an  die  Beschreibung  der 
Herzdilatation  betrachten. 

lieber  die  Bedeutung  psychischer  Einflüsse,  die  eine  wichtige 
Rolle  spielen,  des  Tabaks,  des  Biergenusses,  der  verschiedenen 
Formen  des  Sports,  für  die  Entstehung  von  Herzerkraukungen  haben 
wir  an  verschiedenen  Orten  (z.  B.  im  Capitel  Arteriosklerose  und  vor 
Allem  im  Capital  Allgemeine  Therapie)  ausführlich  gesprochen ,  und 
möchten  hier  nur  nochmals  hervorheben,  dass  alle  diese  Factoren  nur 
durch  unzweifelhaften  Missbrauch  zur  wirklichen  Schädlichkeit 
werden.  Leider  schüttet  man  hier,  sozusagen,  das  Kind  mit  dem  Bade 
aus  und  stellt  in  weitgetriebenem  Schematisiren  generelle  Sätze  über 
die  Schädlichkeit  des  Radfahrens,  des  Alkohols,  Tabaks  etc.  auf.  statt 
den  richtigen  Mittelweg  zu  betreten  und  zu  sagen,  dass  nicht  der  Gebrauch 
der  sogenannten  Genuss-  oder  Reizmittel  oder  der  Sport  au  sich, 
sondern  die  Uebertreibung  und  die  Anwendung  am  unrichtigen 
Orte,  Erregungszustände,  Vergiftung,  Uebermüdung  und  schliesslich 
Lähmung  und  Vernichtung  der  dauernd  und  allzustark  beanspruchten 
Apparate  herbeiführt. 

Eine  grosse  Rolle  spielt  bei  der  Entstehung  von  degenerativen 
Erkrankungen  die  nervöse  Disposition  oder  psychische  Emotions- 
fähigkeit. Dauernde  Erregungen  im  Berufe,  pecuniäre  oder  sonstige 
Sorgen  sind  in  hohem  Masse  förderlich  für  die  Ausbildung  von  Störnugen 
am  Herzmuskel,  wie  wir  dies  im  Capitel  Allgemeine  Prognose.  Arterio- 
sklerose (pag.  590,  636)  und  Erkrankung  der  Kranzarterien  (pag.  o39) 
auseinandergesetzt  haben. 
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Man  nniss  annehmen,  dass  hier  abnorme  trophische  respective 
regulatorische  Einflüsse  von  grosser  Bedeutung  sind,  d.  h.  dass  abnorme 
nervöse  Impulse  den  inneren  und  äusseren  Betrieb,  die  Schwingung  und 
Spannung,  d.  h.  das  künstliche  Gleichgewicht  der  kleineren  Elemente 
und  der  grossen  Organisation,  von  dem  die  Function  abhängt,  stören  oder 
vernichten ;  denn  die  Nerven  liefern  den  gleichmässigen  Strom  der  Aus- 
lösungsvorgänge, ohne  den  die  vorhandene  parate  Energie  nicht  zur  regel- 
mässigen Wirkung ,  d.  h.  zur  Balancirung  der  Theile  im  zweckmässigen 
Betriebe,  gelangen  kann.  Nur  bei  vollkommenem  Kreislauf  der  Energie, 
bei  besonderem  Gleichgewicht  der  inneren  (parenchymatösen  und  intramolecu- 
laren)  Leistung  und  der  Leistung  für  Massenspannung  und  -Verschiebung  — 
letztere  umfasst  die  sichtbare  Organarbeit,  die  interorganisc he  ausser- 
wesentliche  Tliätigkeit  —  kann  der  Betrieb  normal  erhalten  werden, 
und  die  gleichmässige  Regulirung  dieser  Impulse ,  die  schnelle  üeber- 
ti  agung  der  Signale  und  Auslösungsvorgänge,  wird  durch  das  Nervensystem 
vermittelt. 

Ein  Eintlnss  der  Gravidität  auf  die  Entstehung  der  Herz- 
muskeldegeneration ist  nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  zu 
constatiren,  namentlicb  dann,  wenn  blasse  und  anämische  Frauen  schnell 
hintereinander  mehrere  Entbindungen  durchmachen  und  die  Kinder 
selbst  stillen ;  doch  ist  es  gerade  in  diesen  Fällen  sehr  schwer,  zu  ent- 
scheiden, ob  es  sich  hier  nicht  um  blosse  Zustände  auffallender  Erreg- 
barkeit des  Herzens  unter  dem  Einflüsse  der  Anämie  handelt.  Ferner 
haben  wir  vereinzelte  Fälle  gesehen,  wo  körperlich  schwer  arbeitende 
Frauen  im  Anschlüsse  an  eine  Entbindung  Zeichen  von  deutlicher  Herz- 
schwäche aufwiesen  und  im  Verlaufe  einiger  Jahre  unter  den  Symptomen 
der  Herzmuskelerkrankung  zu  Grunde  gingen ;  doch  ist  in  diesen 
Fällen  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Gravidität  nicht  die 
eigentliche  Ursache  der  Herzdegeneration  war,  sondern  dass  eine 
schon  bestehende  Betriebsstörung,  die  nur  nicht  nachgewiesen  war,  unter 
dem  Einflüsse  der  Gravidität  sich  rapid  verschlechterte. 

Die  Frage,  m  welchem  Alter  und  bei  welchem  Oeschl echte 
sich  am  häufigsten  Veränderungen  des  Herzmuskels  zeigen ,  lässt  sich 
in  so  allgemeiner  Fassung  nicht  beantworten,  da  einige  der  zu  Herz- 
muskelentartung fuhrenden  Leiden,  wie  z.  B.  die  Infectionskrankheiten, 
ziemlich  gleichmässig  jedes  Alter  und  Geschlecht  befallen.  Aber  auch 
die  protrahirten  Formen  der  Erkrankung  des  Myokards  finden  sich, 
ebenso  wie  andere  Herzkrankheiten,  ziemlich  gleichmässig  bei  beiden 
Geschlechtern  und,  wenn  man  die  Häufigkeit  der  Herzfehler  in  den 
einzelnen  Lebensstufen  berücksichtigt,  auch  verhältnissmässig  gleich  zahl- 
reich iu  den  einzelnen  Lebensaltern ;  denn  es  leidet  auch  eine  relativ 
bedeutende  Anzahl  von  Kindern ,  die  Klappenfehler  acqnirirt  haben, 
oder  bei  denen  eine  ältere  schrumpfende  Perikarditis  besteht,  an  Herz- 
muskelentartung. Dass  sich  bei  Erwachsenen,  namentlich  bei  Männern 
im  besten  Lebensalter,  —  vorwiegend ,  wenn  auch  lange  nicht  aus- 
schliesslich, bei  solchen,  die  der  arbeitenden  Classe  angehören  — 
anscheinend  mehr  Fälle  von  sogenannter  Myokarditis  als  bei  Frauen 
und  Kindern  finden,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  sich  solche  Individuen 
eben  wegen  der  socialen  Verhältnisse  grösseren  Schädlichkeiten  aus- 
setzen müssen,  und  dass  deshalb  bei  bestehenden  Defecten  oder  Klappen- 
fehlern  die   Compensationsfähigkeit  wegen   ungenügender  Ernährung 
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des  Organs  schneller  leidet,  oder  eine  durch  irgend  eine  andere  Störung 
hervorgerufene  Schwächung  des  Herzens  früher  zu  grösserer  Bedeutung 
gelangt,  als  dies  bei  den  günstigen  Verhältnissen  ,  unter  denen  Kinder 
und  die  nicht  körperlich  arbeitenden  oder  von  einer  Berufsthätigkeit 
unabhängigen  Classen  der  Bevölkerung  leben,  der  Fall  ist.  Dass  sich 
auch  bei  Greisen  so  häufig  Veränderungen  am  Myokard  zeigen ,  wird 
Niemandem  wunderbar  erscheinen ,  der  diese  Entartung  des  Herzens 
als  eine  Form  der  Functionsatrophie ,  die  ja  auch  andere  Organe  der 
Greise  bieten,  auffasst.  (Vgl.  Capitel  Arteriosklerose.) 

Das  klinische  Bild  und  die  Diagnose  der  Herzmuskelschwäche. 

Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  mag  es  rechtfertigen ,  wenn 
wir  hier  einige  schon  ausgesprochene  Grundsätze  wiederholen. 

Die  Symptome  der  Herzmuskelinsufficienz  (Asystolie  der  Franzosen) 
sind  ausserordentlich  charakteristisch,  wenn  man  nur  die  Absicht  hat, 
den  Zustand  der  Herzdegeneration  im  Allgemeinen,  das  weakened  heart, 
zu  diagnosticiren ;  denn  mit  dieser  functionellen  Diagnose  steht  der 
Arzt  allen  ihn  interessirenden  Fragen  der  Prognose,  Prophylaxe  und 
Therapie  so  unparteiisch  gegenüber,  wie  er  es  nur  wünschen  kann. 
Die  Symptome  sind  aber  im  höchsten  Grade  unsicher  und  ungenügend, 
wenn  man  eine  der  vielen  pathologisch  anatomisch  zur  Beobachtung 
k(  ninienden  Formen  als  die  im  Einzelfalle  dominirende  auch  nur  mit 
einiger  Präcision  nachweisen  möchte.  Vom  rein  empirischen  Standpunkte 
■c  i  sgehend  und  nur  auf  die  Erfahrung,  aber  nicht  auf  rationelle  Gründe 
^(  Stützt,  wird  man  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  das  Richtige 
treffen;  es  ist  dann  aber  nicht  der  diagnostische  Scharfblick, 
welcher  zu  diesem  Resultate  führt,  sondern  der  Umstand,  dass  eben 
in  jedem  Falle  von  acuter  Herzschwäche  Fettdegeneration  und  bei  jeder 
protrahirteren  Erkrankung  Fettentartung  und  kleinere  oder  grössere 
cirrhotische  Herde  fast  zweifellos  vorhanden  sind  (s.  oben).  Ein  solcher, 
empirisch  gewonnener,  Schluss  kann  uns  aber  nicht  über  die  Mangel- 
haftigkeit unserer  diagnostischen  Hilff^mittel  in  den  erwähnten  Fällen 
hinwegtäuschen ;  denn  in  nicht  gerade  seltenen  Beobachtungen  lassen  uns 
die  scheinbar  wichtigsten  Zeichen  im  Stich,  und  wir  haben  einerseits  Fälle 
von  anscheinend  sehr  ausgeprägter,  schnell  zum  Exitus  führender,  Herz- 
schwäche gesehen,  in  denen  der  Herzmuskel  bei  genauester  Unter- 
suchung nur  minimale  Veränderungen  zeigte  und  andererseits  hochgradig 
entartete  Herzmusculatur  da  gefunden,  wo  im  Leben  kaum  ein  Symptom 
auf  derartige  Texturerkrankungen  hindeutete. 

Es  sind  auf  der  einen  Seite  unsere  anatomischen  Untersuchungs- 
methodeii  noch  viel  zu  wenig  subtil,  um  jene  feinen  molecularen  Störungen, 
welche  die  Insufficienz  der  Musculatur  bedingen ,  in  frühen  Stadien  nach- 
weisen zu  können ;  denn  Veränderungen,  welche  das  Mikroskop  uns  anzeigt, 
sind  ja  meist  schon  Zeichen  vorgeschrittener  Processe ;  andererseits  sind 
die  Regulations-  und  Compensationsvorrichtungen  des  Organismus  so  gross, 
dass  selbst  hochgradige  Gewebsveränderungen  durch  übernormale  Leistungen 
anderer,  gesunder,  Gebiete  vollkommen  ausgeglichen  werden  können.  Fast 
gar  nicht  gewürdigt  ist  das  Verhalten  der  Vasomotoren  und  regulatorischen 
Nerven ,  worauf  wir  schon  vor  Jahren  hingewiesen  haben.  Wir  möchten 
hier  nur  beiläufig  an  einen  von  uns  beschriebenen  Fall  erinnern,  in  welchem 
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ein  Mediastiiialtumor  trotz  der  hochgradigen  Raumbeschränkung ,  die  das 
Herz  durch  ihn  erfuhr  und  trotz  colossalen  Druckes,  den  er  auf  das  Organ 
ausübte,  keinerlei  Zeichen  von  Herzschwäche  hervorrief;  auch  ist  hier  der 
Ort,  darauf  hinzuweisen ,  in  welcher  wunderbaren  Weise  der  Herzmuskel 
sofort  (also  ohne  zu  hypertrophiren),  die  stärksten,  experimentell  gesetzten, 
Läsionen  der  Klappen  durch  Mehrarbeit  (durch  die  stets  bereiten  „latenten 
Reservekräfte",  wie  wir  diesen  Kraftvorrath  bezeichnet  haben)  so  lange  zu 
compensiren  vermag,  bis  die  abnormen  Reize  erloschen  sind  oder  Reserve- 
apparate in  Thätigkeit  treten. 

Vielleicht  wird  eine  spätere  Zeit  mit  fortgeschritteneren  chemischen 
und  physikalischen  Kenntnissen  und  Methoden  uns  gestatten  ,  am  Leichen- 
tische durch  Färbungsmethoden ,  polarisirtes  Licht ,  Messung  von  Strom- 
widerständen ,  einen  besseren  Einblick  in  die  Ernährungsverhältnisse  des 
Gewebes  während  des  Lebens  zu  erhalten  und  somit  die  einzelnen  Stadien, 
welche  das  Protoplasma  der  Zellen  (der  Betrieb  der  Energeten)  während 
der  Thätigkeit  bis  zur  Ermüdung  oder  Leistungsunfähigkeit  durchläuft ,  in 
prägnanterer  Weise  zu  differenziren. 

Bei  leichteren  Graden  der  Erkrankung  werden  gar  keine  Er- 
scheinungen vorhanden'  sein,  oder  es  werden  solche  nur  bei  stärkeren 
Anforderungen  an  die  Herzarbeit,  denen  der  geschwächte  Muskel  nicht 
gewachsen  ist ,  auftreten ,  und  es  wird  ein  eigenthümlicbes  W^ogen  in 
der  Herzgegend,  Herzklopfen  wegen  vermehrter  Herzthätigkeit,  Klopfen 
der  Arterien,  KScbwindel,  Dyspnoe,  Cyanose,  Schmer/  in  der  Herzgegend 
(spontan  und  auf  Druck)  sich  einstellen.  Je  schwächer  der  Herzmuskel 
wird,  desto  geringerer  Anlässe  bedarf  es,  um  derartige  Störungen  hervor- 
zurufen, und  zuletzt  werden  die  Attacken  spontan,  gewissennassen  als 
Symptome  der  auch  bei  normaler  imd  subnormaler  Tiiätigkeit  der  Organe 
eintretenden  temporären  Ermüdung  und  functionellen  Schwächung,  ein- 
setzen. Olinmaclitsanfälle,  Uebelkeit,  leichte  Sprachstörungen  werden 
in  diesem  Stadium  häufig  beobachtet. 

Dann  sind  auch  fast  stets  objectiv  nachweisbare  Symptom.'  von 
Seiten  des  Heizens  durch  die  physikalische  Untersuchung  zu  constatiren. 
Es  besteht  entweder  Hypertrophie  des  Muskels,  Verstärkung  der 
Herztöne  und  der  Herzaction  oder  schon  Dilatation,  die  oft  auftallend 
rasch  am  linken  und  vielleicht  noch  häufiger  am  rechten  Ventrikel  und 
linken  Vorhof  nachweisbar  wird.  In  letzterem  Falle  nimmt  die  Füllung 
der  Arterie  und  die  Spannung  des  Pulses  ab ;  er  wird  unregel- 
mässig in  Bezug  auf  Schlagl'olge  und  Grösse,  die  Herztöne  sind  ver- 
doppelt oder  abgeschwächt,  besonders  der  2.  Ton  an  den  arteriellen  Ostien  • 
auch  der  Spitzenstoss  ist  zuweilen  auffällig  abgeschwächt;  ein  ander- 
mal ist  wieder  der  Gegensatz  zwischen  der  imposanten  Stärke 
des  Herz-  und  Spitzenstosses  und  dem  rapiden  Kleinerw^erden 
des  Pulses  charakteristisch  für  die  Diagnose.  Gerade  dieses  letztere 
Symptom  ist,  deutlich  ausgeprägt,  wohl  das  wesentlichste  und  sicherste 
Zeichen  der  Herzmuskelschwäche.  Ein  wichtiges  Zeichen  ist  auch  der 
Galopprhythmus,  über  den  im  Capitel  14  das  Nöthige  gesagt  ist, 
wobei  noch  betont  werden  mag,  dass  auch  dieses  Symptom  nicht  immer 
ein  Signum  pessimi  ominis  ist,  da  sich  Kranke  mit  typischem  Galopprhythmus 
wieder  völlig  erholen  und  leidlich  leistungsfähig  werden  können. 

Bei  Complication  mit  Kiappenerkrankungen ,  oder  wenn  die 
Schwäche  des  Herzmuskels  zur  functionellen  Insufficienz  der  Mitral-, 
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Tlicuspidal-  und  Aortenklappen  fülirt,  fehlen  natürlich  nicht  die  charakteri- 
stischen Auscultationsergebnisse ;  doch  Find  auch  accidentelle 
Geräusche  nicht  selten.  So  ist,  worauf  auch  I)elio  grosses  Gewicht  legt, 
wohl  in  den  allern^. eisten  Fällen  bei  Herzmuskelentartung  schon  im 
ersten  Stadium  der  erste  Ton  an  der  Mitralklappe  undeutlich,  unrein, 
gespalten  oder  durch  ein  kurzes  systolisches  oder  der  Systole  nach- 
schleppendes Geräusch  ersetzt,  dessen  Hörbarkeit  sich  meist  nicht  über 
die  Gegend  des  linken  Ventrikels  hinaus  erstreckt. 

Das  plötzliche  Auftreten  lauter  systolischer  Geräusche  in  der  Gegend 
der  Herzspitze  kann  nur  mit  Vorsicht  als  Zeichen  einer,  durch  Herzmuskel- 
schwäche  bedingten,  Mitralinsufficienz  verwerthet  werden,  da  auch  Thromben- 
bildung und  entzündliche  Processe  am  Endokard  die  Entstehung  von  lauten 
Geräuschen  befördern  können  und  nicht  selten  Herzlungengeräusche  (als 
Folge  der  Hypertrophie  oder  Dilatation)  auftreten. 

Das  Schwächerwerden  von  bereits  bestehenden  Herzgeräuschen  ge- 
stattet nicht  immer  einen  directen  Schluss  auf  proportionale  Abschwächung 
der  Herzkraft  durch  myokarditische  oder  degenerative  Processe,  da  eine 
ganze  Reihe  von  anderen  Umständen  der  Geräuschbildung  entgegenwirken 
kann.  Von  Interesse  ist  die  Abnahme  der  Intensität  von  Venengeräusehen 
bei  beginnender  Herzschwäche,  ein  Zeichen  dafür,  dass  zur  Entstehung 
dieser  Phänomene  ein  leistungsfähiges  Herz,  gute  Aspirationsfähigkeit  und 
eine  gewisse  Beschleunigung  des  Blutstroms  gehört. 

Das  Verhalten  der  Hautthätigkeit  ist  im  Allgemeinen  noch  niclit 
genug  studirt ;  doch  scheinen  nach  unseren  Beobachtungen  sich  die 
Patienten  mit  sogenannter  idiopathischer  Herzerkrankung  dadurch 
von  den  mit  Klappenfehlern  behafteten  zu  unterscheiden,  dass  sie  weit 
häufiger  bei  geringfügigen  Anstrengungen  in  Sch weiss,  gerathen, 
während  letztere  häufig  eine  auffallend  trockene  und  kühle  Haut  haben. 
Wir  sind  geneigt,  die  Steigerung  der  Sch weissabsonderung 
bei  Muskelthätigkeit  bereits  als  Zeichen  früh  nothwendig  gewordener 
Compensationsbestrebungen  im  Bereiche  des  Hautorganes  anzusehen, 
als  Ausdruck  einer  besonders  starken  Belastung  des  Herzens  durcli 
Anomalieen  im  Kreislaufe. 

Die  Veränderungen  der  Töne  sind  von  solcher  Wiclitigkeit,  dass 
man  sich  nicht  blos  mit  der  einmaligen  Feststellung-  des  Befundes 
begnügen,  sondern  vermittelst  der  functionellen  Prüfung  an  jedem 
Ostium  und  an  den  grossen  Arterien  wiederholt  die  stattfindenden  Ver- 
änderungen aufsuchen  muss.  Man  untersuche  also  im  Gehen,  Stehen,  Liegen, 
nach  stärkerer  Muskelbewegung,  bei  angehaltener  oder  beschleunigter 
Athmung  etc.,  und  wird  dann  oft  Befunde  erhalten,  die  von  grosser  Wichtig- 
keit für  die  Diagnose  sind,  namentlich  wenn  sie  sich  mit  anderen  Er- 
scheinungen ,  Verbreiterung  des  Herzens ,  Veränderungen  des  Spitzen- 
stosses,  Veränderungen  des  Pulses  combiniren. 

Fieber  ist  durchaus  keine  wesentliche  Begleiterscheinuni^-  der 
Myokarditis,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  von  pyämischen  oder  in- 
fectiösen  Processen  herrührt.  Je  stärker  die  Herzschwäche  sich  aus- 
prägt, desto  deutlicher  werden  die  Allgemeinerscheinungen,  die  Folgen 
gestörter  Circulation,  die  sich  in  Gehirnerscheinungen,  Dyspnoe,  Blässe, 
Cyanose ,  Stauungsleber ,  Stauungserscheinungen  in  den  Lungen ,  den 
Schleimhäuten  und  den  Extremitäten  manifestiren  können.  Anzeichen 
von  Augina  pectoris,  Schmerzen  im  linken  Arme  und  im  Bereiche  der 
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oberen  Brnstgegend ,  zeitweise  Albuminurie  sind  natürlich  nicht  selten 
vorhanden,  aber  nicht  charakteristisch  für  das  Bestehen  eines  primären 
degenerativen  Processes  am  Bierzmuskel. 

Der  bei  schwerer  Erkrankung  des  Herzmuskels  nicht  selten  vor- 
handene Icterus  ist  kein  specitisches  Zeichen  ;  er  ist  ebensowohl  eine 
Folge  der  zu  Grunde  liegenden  Sepsis,  als  ein  Effect  localer  Reizung 
oder  Stauung  im  Gebiete  der  Leber  (s.  u.).  Gehirn-,  Lungen- und  Nieren- 
embolieen  unterstützten  bisweilen  die  Diagnose,  da  sie  die  Annahme 
einer  Thrombeiibildung  im  Herzen ,  die  eine  der  häufigsten  Folgeer- 
scheinungen geschwächter  Herzthätigkeit  und  die  häutigste  Ursache 
embolischer  Herde  in  den  verschiedenen  Körperprovinzen  ist,  nahelegen. 

Den  Arcus  senilis  hält  jetzt  wohl  Niemand  mehr  für  ein  specifisches 
Symptom  des  Fettherzens,  obwohl  er  mit  Abnormitäten  der  Ernährung  des 
Herzens  oder  auch  mit  Erkrankung  der  grossen  Gefässe  auffallend  oft  ver- 
gesellschaftet ist. 

Einer  besonderen  Erörterung  bedürfen  noch  die  Symptome  der 
acuten  infectiösen  Myokarditis,  wie  sie  am  häufigsten  und  aus- 
geprägtesten bei  der  Diphtherie  zu  Tage  treten  und  am  treffendsten 
von  Bömberg  gezeichnet  sind.  (Vergl.  auch  Capitel  2  und  5.) 

Die  Sym|)tome  sind  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  sie  auch 
bei  geringer  Andeutung  für  die  Prognose  bedeutungsvolUverden  können. 

Verschicflene  Autoren  schreiben  einen  grossen  Theil  der  plötz- 
lichen Todesfälle  während  der  Erkrankung  an  Diphtherie  oder  in  der 
Reconvalescenz  auf  Rechnung  einer  specifischen  acuten  infectiösen 
Myokarditis,  die  gewöhnlich  mit  Albuminurie  und  mit  Lähmung  des 
Gaumensegels  verbunden  sein  soll  (Huguemu) .  Die  Coincidenz  von 
Gaumensegellähraung  und  diphtherischer  Herzmuskelerkrankung  können 
wir  ebensowenig  bestätigen ,  wie  die  Ansicht ,  dass  den  klinischen 
Symptomen  zufolge  die  Myokarditis  die  einzige  Ursache  des  plötz- 
lichen Todes  ist.  In  vielen  Fällen  unserer  Beobachtung  bestand  voll- 
kommenes Wohlbefinden ,  eine  besonders  erfreuliche  Reconvalescenz, 
als  plötzlich  die  bekannten  fatalen  Syniptome  auftraten,  denen  schnell 
Exitus  folgte.  In  vielen  Fällen,  die  im  Anschluss  an  eine  Diphtherie 
plötzlieh  mit  Tod  endigten ,  waren  gerade  specifische  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Herzens  so  wenig  ausgeprägt ,  dass  man  eher  an  eine 
plötzliche  Vergiftung  mit  Stoffwechselproducten  der  Mikrobien  (oder  an 
eine  rapide  Einstellung  des  Betriebes  in  Folge  Erschöpfung  aller  Reserve- 
kräfte durch  maximale  Arbeit),  als  an  eine  locale  (isolirte)  Herz- 
erkrankung denken  musste.  Man  kann  doch  w^ohl  nicht  alle  Zustände, 
wo  plötzlich  kleiner  und  weicher  Puls,  Todtenblässe,  Kuhle  der  Extre- 
mitäten, leichte  Benommenheit  eintritt,  als  Fälle  von  Herzschwäche 
bezeichnen,  da  gerade  die  acute  Herzinsufficienz  (bei  Coronararterien- 
verschluss)  sich  durch  ganz  andere,  meistens  stürmische  Symptome 
auszeichnet.  Eine  reine  Myokarditis,  mag  sie  sich  noch  so  schnell  aus- 
bilden, müsste  doch  auch  viel  früher  gewisse  Symptome,  Veränderungen 
der  Herztöne ,  Pulsveränderungen ,  Dyspnoe ,  Anomalieen  des  Spitzen- 
stosses  liefern,  deutliche  Symptome  von  Seiten  der  Lunge  hervorrufen  etc. 
Es  ist  deshalb  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  —  abgesehen 
von  der  allgemeinen  foudroyanten  Lähmung  des  Organismus  (der 
acLitesten  Betriebseinstellung)  und  den  Fällen  von  unzweifelhafter 
primärer  und    besonderer  Betheiligung   des  Myokard  —  bisweilen  in 
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den  zum  Herzen  führenden  Nerven  oder  in  den  verschiedensten  peri- 
pheren oder  centralen  nervösen  Gebieten  functionelle  (seltener  ent- 
zündliche) Veränderungen  ausbilden,  die  zu  plötzlicher  Herzlähmung 
(durch  functionelle  Atonie)  ohne  Intervention  einer  wesentlichen  Muskel- 
erkrankung führen,  sobald  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben. 
Es  tritt  dann  eben  eine  plötzliche  Lähmung  aller  wichtigen  (proto- 
plasmatischen) Apparate  unter  dem  Bilde  der  acutesten  generellen 
Betriebsstörung  (der  Vergiftung,  der  sogenannten  Autointoxication)  ein. 

Ein  wichtiges  Symptom,  das  der  Herzlähmung  bei  Diphtherie 
oft  vorausgeht,  ist  das  Erbrechen,  und  man  muss  deshalb  bei  Diph- 
theriekranken ,  besonders  im  Stadium  dey  Reconvalescenz ,  beim  Auf- 
treten von  Würgebewegungen  recht  vorsichtig  mit  der  Prognose  und 
BehaiKllyng  sein;  denn  sie  zeigen  oft  eine  Reizung  des  Gehirnes  (des 
Vaguscentrums  oder  der  Medulla  oblongata)  oder  des  Vagus  respeetive 
Phrenicus  schon  zu  einer  Zeit  an ,  in  der  das  Herz  noch  keine  Er- 
scheinungen von  Schwäche  bietet.  Auch  Verstärkung  der  Ei  weis s- 
ausscheidung ,  namentlich  erneutes  Auftreten  von  Albuminurie  nach 
mehrtägiger  Pause,  soll  für  Myokarditis  sprechen  (Unruh),  ist  aber 
unserer  Ansicht  nach  nicht  gerade  charakteristisch  für  die  Herz- 
erkrankung, obwohl  das  Zeichen  immerhin  einen  bedeutenden  progno 
stischen  Werth  als  Ausdruck  tiefgehender  Störungen  hat. 

Das  prognosti-ch  wichtigste  Zeichen  ist  unserer  Beobachtung  zu- 
folge eine  sich  innerhalb  von  ein  bis  zwei  Tagen  entwickelnde,  aber 
sofort  auffallend  deutlich  markirte  Vergrösserung  der  Leber  oder 
wenigstens  ein  Gefühl  von  Beengung  und  Druckschmerz  im-Epigastrium, 
auf  dessen  Untersuchung  man  in  solchen  Fällen  besondere  Aufmerksamkeit 
richten  muss  Die  Grösse  und  Schnelligkeit  der  Leberschwellung  ent- 
spricht der  Schwere  des  Falles,  und  wenn  die  (geschwellte)  Leber  bis 
zum  Nabel  reicht,  tritt  stets  innerhalb  kürzesiter  Frist  der  Exitus 
ein,  meist  bei  vollem  Bewusstsein,  aber  unter  Zeichen  deutlicher  Herz- 
schwäche und  bei  nachweisbarer  Vergrösserung  des  rechten  Ventrikels. 
Lungenödem  ist  nicht  immer  vorhanden,  aber  grosse  Blässe  der  Haut; 
auch  fliegende  Hautödeme  treten  bisweilen  auf. 

Der  Puls  wird  gewöhnlich  schon  bei  Beginn  der  Schwellung  der 
Leber  auffallend  klein,  weich,  frequent,  sehr  selten  langsam,  bisweilen 
arhythmisch ;  der  zweite  Herzton  wird  schwach ,  dem  ersten  gleich  (es 
besteht  typische  Embryokardie) ,  und  verschwindet  wenige  Stunden 
vor  dem  Tode  vollkommen.  Herzgeräusche  sind  nur  selten  vorhanden, 
Venengeräusche  verschwinden;  der  erste  Ton  wird  häufig  ge- 
spalten, Galopprhythmus  ist  eine  Ausnahme. 

Aus  einer  grossen  Zahl  solcher  von  uns  beobachteten  Fälle  müssen 
wir  die  Mahnung  entnehmen,  bei  diphtheriekranken  Kindern,  auch 
wenn  die  Erscheinungen  sonst  noch  so  günstig  sind  und  dieReconvalescenz 
gute  Fortschritte  macht,  die  Lebergegend  einer  recht  genauen  täglichen 
Untersuchung  zu  unterziehen ,  und  die  Prognose  nur  dann  günstig  zu 
stellen  ,  wenn  Palpation  und  Percussion  des  Abdomens  keinen  Anhalt 
für  eine  Veränderung  im  Bereiche  der  Leber  geben,  die  in  fatalen 
Fällen  zweifellos  den  Veränderungen  am  Herzen  vorausgeht. 

Im  üebrigen  unterscheiden  sich  im  weiteren  Verlaufe  gutartiger 
Fälle  die  Symptome  der  diphtherischen  Herzschwäche  nicht  von  den  bereits 
oben  geschilderten  Zuständen  bei  anderen   Infectionskrankheiten ;   nur  sind 
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nattirlicli  die  Erscheinung-en  am  Herzen  bei  Diphtherie  meist  combinirt  mit 
Ataxie,  Schlingstörungen,  Accommodationslähmung  etc.  Wird  das  erste 
Stadium  gut  tiberstanden,  so  ist  im  Allgemeinen  bei  Kindern  die  Prognose 
bezüglich  der  Wiederherstellung  des  Herzens  gut  zu  stellen;  bei  Erwachsenen 
ist  Vorsicht  am  Platze,  da  sich  oft  erst  nach  Monaten  deutliche  Degenerations- 
erscheinungen zeigen  (s.  oben). 

üebrigens  haben  wir  mehrere  plötzliche  Todesfälle  bei  Erwachsenen 
im  frühen  Stadium  einer  Angina  phlegmonosa  oder  diphtherica  beobachtet, 
wo  als  erstes  Symptom  des  fatalen  Ausgangs  Lungenödem  ohne  deutliche 
Herzscliwäche  auftrat. 

Jedenfalls  ergibt  sich  aber  aus  der  Kenntniss  der  unerwarteten 
Folgen  von  infectiösen  Erkrankungen  die  Aufforderung,  das  Herz  der 
Reconvalescenten  —  mag  es  sich  nun  um  leichte  Angina,  Scharlach, 
Typhus ,  Diphtherie ,  Pneumonie ,  Influenza  etc.  handeln  —  stets  noch 
eine  Zeitlang  genau  zu  beobachten,  da  sich  eben  zuweilen  erst  beim 
Eintreten  grösserer  Anforderungen  an  das  Herz  die  Zeichen  der  statt- 
gehabten Läsion  darbieten  (vergl.  auch  Capitel  2  und  5) 

Gewisse  Besonderheiten  bietet  die  Symptomatologie  des  Fett- 
herzens, die  Hyperplasie  des  Fettgewebes  (des  Mastfettherzens  nach 
Kisch),  so  (lass  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  i;elingt,  diese  im  Allgemeinen 
gutartige  Form  der  Störung  leicht  zu  diagnosticiren.  Der  Spitzen- 
stoss,  der  sich  durch  die  dickere  Thoraxwand  hinduich  nicht  zu  markiren 
vermag,  verschwindet  bei  dieser  Erkrankung,  das  Zwerchfell  steht 
scheinbar  hoch  wegen  Anhäufung  von  Fett  im  subdiaphragmatischen 
Gewebe. 

Dazu  kommt  als  wichtiges  Zeichen  beträchtliche  Vergrösscrnng 
und  Zunahme  der  Intensität  der  Herzdämpfung  nach  rechts,  etwa  pro- 
portional der  Menge  des  dem  Herzens  aufgelagerten  und  das  Mediastinum 
erfüllenden  Fettes,  Schwäche  der  Herztöne  wegen  erschwerter  Fort- 
leitung' der  Schallwellen  durch  die  als  Schalldämpfer  wirkende  Fett- 
schicht, endlich  meist,  aber  durchaus  nicht  immer,  ansclieinend  kleiner 
Puls  wegen  Uebcrlagerung  der  Radialis  mit  Fett  etc.  Die  besondere 
Kurzathmigkeit  der  an  Fettsucht  leidenden  Personen  lührt  theils 
von  der  angebornen  Schwäche  des  Athmungsapparates,  theils  von  der 
unverliältnissmässig-  grossen  Körperlast,  theils  von  der  erschwerten  Herz- 
und  Respirationsbewegung  her,  für  die  das  angehäufte  Fett  mehr  oder 
^vcnigcr  beträchtliche  Hindernisse  schafft. 

Besonders  wenn  andere  Momente  fehlen,  welche  Kreislaufstörungen 
und  mangelhafte  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  veranlassen  pflegen, 
wird  das  Symptom  der  allgemeinen  Corpulenz  bei  guter  Gesichtsfarbe 
und  Verdauung  für  die  Diagnose  wichtig  sein.  Sie  kann  also  in  un- 
complicirten  Fällen  schon  aus  dem  allgemeinen  Habitus  der  nicht  selten 
dem  Genuss  übermässiger  Mengen  Alkohols  (respective  Bieres)  ergebenen 
oder  als  Gourmands  (seltener  als  Gourmets)  bekannten  Patienten ,  aus 
ihi  er  blühenden  Gesichtsfarbe,  aus  dem  Fehlen  der  eigentlichen  Cyanose  — 
gewöhnlich  l)esteht  auch  Turgescenz  des  Gesichts  —  und  aus  dem  Aus- 
bleiben der  Anfälle  von  Angina  pectoris  in  der  Ruhe-  und  Bettlage, 
sowie  aus  der  Abwesenheit  von  Geräuschen  in  den  tieferen  Bronchien 
und  am  Herzen  selbst  gefolgert  werden.  Schon  die  Art  der  Athmuni;-, 
das  eigenthünili(die ,  zum  charakteristischen  Bilde  gehörige  Keuchen 
der  Fettleibigen,  das  im  Pharynx  oder  in  der  Trachea  entsteht,  unter- 
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scheidet  diese  Form  der  Dyspnoe  fast  sicher  von  den  Fällen  von  wirklichem 
Asthma  cardiale  (s.  pag*.  354). 

Von  grosser  Bedeutung-  ist  das  Verhalten  der  Herztöne,  die  trotz 
ihrer  relativen  Schwäche  —  wegen  Erschwerung  der  Fortleitung  — 
doch  die  bekannten  Differenzen  zwischen  erstem  und  zweitem  Ton 
deutlich  zeigen.  Wir  legen  auf  dieses  Verhalten  grosses  Gewicht  und 
schliessen  in  zweifelhaften  Fällen  eine  wesentliche  Herzmuskelerkrankung 
so  lange  aus,  als  noch  die  normalen  Differenzen  in  der  Stärke  der 
Töne  zu  constatircn  sind.  In  manchen  Fällen  kann  man  dies  Verhalten 
nur  einwurfsfrei  feststellen ,  wenn  man  das  Ergebniss  der  Auscaltation 
der  Arterien,  namentlich  der  Carotiden,  verwerthet.  Unter  Umständen 
kann  in  zweifelhaften  Fällen  der  Schluss  ex  juvantibus  zu  Hilfe  ge- 
nommen werden,  indem  eine  massige  Entfettungscur  respective  rationelle 
Lebensweise,  d.  h.  mässige  Nahrung  und  richtige  Körperbewegung,  mit 
dem  Verschwinden  der  Fettanlagerung  nicht  nur  die  Dyspnoe  zum 
Verschwinden  bringt,  sondern  auch  proportional  der  Entfettung  normale 
Ve  hältnisse  bezüglich  der  Auscultation  und  Percussion  des  Herzens 
herbeifuhrt.  Die  Vergrösserung  der  Dämpfung  über  dem  Brustbein  ver- 
schwindet, die  Herztöne  werden  laut  und  deutlich,  die  Dyspnoe  stellt 
sich  selbst  bei  stärkeren  körperlichen  Anstrengungen  nicht  mehr  ein. 
Diese  Fälle  stellen  dann  den  Typus  der  durch  übermässige  Ernährung 
und  unhygienische  Beanspruchung  der  Muskeln  entstandenen  und  durch 
rationelle  Behandlung  fast  durchwegs  geheilten  Formen  des  Fettherzens 
dar,  und  sie  geben  leider  häufig  den  Anlass ,  die  hier  mit  so  glück- 
lichem Erfolge  angewandten  therapeutischen  Principien  durch  Uebertra- 
gung  auf  völlig  andere  Zustände  zu  discreditiren.  (S.  u.) 

Es  mag  hier  auch,  so  selbstverständlich  es  ist,  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  eine  Zunahme  der  Vergrösserung  und  eine  Abnahme 
der  Stärke  der  Herztöne  durchaus  nicht  mit  einer  Dilatation  des  Herzens 
in  Folge  von  Muskelschwäche  identificirt  werden  darf,  ebensowenig  wie  die 
Vergrösserung  der  Intensität  der  Dämpfung  und  Symptome,  die  für  eine 
Zunahme  der  Herzkraft  sprechen  ,  wie  Verstärkung  der  Herztöne  und  des 
Spitzenstosses ,  ohne  weiteres  mit  einer  Stärkung  des  Herzmuskels 
identisch  sind.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  noch  bei  Erörterung  des  klinischen 
Bildes  der  Herzdilatation  zurückkommen. 

Wenn  das  Lipoma  cordis  mit  Muskeldegeneration  verbunden 
ist  oder  wenn  es  unter  Hineinwachsen  des  Fettes  in  die  Muskelinterstitien 
des  Herzens  bereits  zu  einer  Atrophie  der  Muskelbündel  gekommen 
ist  —  diese  Complication  des  (Mast-)  Fettherzens  mit  der  Fettent- 
artung ist  nicht  selten  — ,  oder  wenn,  wie  dies  auch  Küch  behauptet, 
die  oft  enorme  Fettlast  die  Herzthätigkeit  stark  mechanisch  behindert, 
so  ist  die  Differentialdiagnose  des  Fettherzens  und  der  sogenannten 
myokarditischen  Entartung  des  Herzmuskels  unseres  Erachtens  nicht 
mehr  möglich  und  als  unnöthige  Erschwerung  unserer  Diagnostik  zu 
betrachten ,  also  z.  B.  wenn  stärkere  Dyspnoe  in  der  Ruhe ,  Stauungs- 
katarrh der  Bronchien,  Oedeme  der  Bauchhaut,  Albuminurie  und  con- 
stante  Oedeme  der  Heine  etc.  vorhanden  sind. 

Einen  isolirtenHerzabscessoder  ein  partielles  Herzaneury sma 
klinisch  zu  constatiren,  ist  unserer  Ansicht  nach  unmöglich,  da  die 
für  diese  Erkrankung  specitischen  Erscheinungen  unter  der  Menge 
der  anderen  vorhandenen  Symptome  nicht  zur  isolirten  Beobachtung  und 
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Würdigung-  gelangen  können ;  miliare  Abscesse  wird  man  bei  pyämisclien 
Zuständen,  namentlich  wenn  starke  Schüttelfröste  vorhanden  sind,  und 
bei  Rotz  vermuthen  können.  Das  totale  Aneurysma  des  Herzens  (Aneurysma 
cordis  totale),  die  absolute  Dilatation,  ist  natürlich,  wenn  Hydroperi- 
kardium  und  Perikarditis  ausgeschlossen  werden  können ,  aus  den 
Resultaten  der  Percussion  und  Auseultation  leicht  zu  erschliessen.  Der 
Durch bruch  eines  Herzabscesses  liefert  die  Erscheinungen  foudroyanter, 
eiteriger  Perikarditis,  der  Durchl)ruch  eines  partiellen  Aneurysma  die 
des  Hämoperikardium. 

Letztere  Erscheinung,  die  sogenannte  spontane  Herzruptur, 
verdient  noch  eine  besondere  Erörterung.  Es  ist  schon  erwähnt,  dass 
sie  die  Folge  von  Gewebsveränderungen  im  Myokard  ist,  die  häufig 
ohne  besondere  klinische  Symptome  schon  längere  Zeit  bestanden  haben 
k()nnen  und  erst  bei  Einwirkung  eines  besonderen  Accidens,  d.  h. 
einer  grösseren  körperlichen  Anstrengung  oder  einer  psychischen 
Erregung,  zur  Zerreissung  des,  grossen  Widerständen  im  Blutkreisläufe 
nicht  mehr  gewachseneu,  Muskels  führt.  Bisweilen  aber  sind  die  latenten 
Veränderungea  und  Zerfallserscheinungen  in  der  Musculatur  so  weit 
gediehen,  dass  anscheinend  ohne  jeden  äusseren  Eiufluss,  bei  ganz 
normalem  Verhalten,  ja  sogar  im  Schlafe  die  Ruptur  erfolgt.  Zuweilen 
sollen  intra  vitam  überhaupt  gar  keine  Zeichen  von  Herzmuskelinsufficienz 
wahrgenommen  worden  sein ;  erst  nach  dem  plötzlichen  Tode  findet  sich 
die  locale,  oft  enorme,  Entartung  der  Musculatur;  in  anderen  Fällen 
äussern  sich  die  Symptome  nur  bei  stärkeren  Anforderungen  nach  körper- 
lichen oder  geistigen  Anstrenguugen,  Excessen  in  der  Diät  etc. 

Uebrigens  müssen  wir  auf  Grund  vielfacher  Erfahrung  die  An- 
gabe ,  dass  bei  schwerer  Herznuiskeldegeneration  im  Leben  gar  keiue 
Symptome  bestanden  haben  sollen,  bestreiten;  namentlich  alle  Fälle, 
die  aus  früherer  Zeit  stammen,  in  der  man  unter  Herzkrankheiten  im 
Allgemeinen  nur  solche  St'ürungen  verstand,  wo  die  Auscultation  oder 
Percussion  grosse  Abnormitäten  aufwies,  sind  hier  nicht  als  beweis- 
kräftiges Mateiial  zu  verwerthen.  Selbst  in  heutiger  Zeit,  wo  man 
gelernt  hat,  auf  die  Herzafiiectionen  besonders  zu  achten,  bei  denen 
das  Ergebniss  der  [ihysikaliscben  üntei sucliung  eigentlich  negativ  ist, 
kommen  ja  immerhin  noch  häufig  genug  Personen  zur  Untersuchung,  die 
angeblich  ein  ganz  normales  Herz  besitzen  sollen  und  sich  doch  für 
den  erfahrenen  Beoliachter  als  schwer  krank  erweisen,  weil  aus  der 
Anamnese  und  den  Ergebnissen  der  functionellen  Prüfung  sich 
schwere  Anonialieen  der  Leistung  ergeben.  Wir  halten  deshalb  an  der 
Ansicht  fest,  dass  die  Fälle,  in  denen  bei  fortgeschrittener,  selbst  ganz 
localer.  Degeneration  des  Herzens  im  Leben  keine  Symptome  für  die 
schwere  Stöiung  sprachen,  entweder  Leute  betreffen,  die  sich  nicht 
selbst  zu  beobachten  verstanden  oder  so  wenig  empfindlich  waren,  dass 
ihnen  niässige  Störungen  bei  den  gewöhnlichen  Verrichtungen  nicht 
zum  Bewusstsciii  kamen,  oder  dass  es  sich  um  Fälle  handelt,  in  denen  von 
Aerzten  nicht  genug  eingehende  Prüfungen,  namentlich  eine  ausi  eichende 
functionelle  Untersuchung,  vorgenonmien  worden  waren. 

Die  Symptome  der  erfolgten  Herzruptur  werden  natürlich  von 
drei  Factoren  abhängen:  1.  Von  dem  V^erhalten  der  Rissstelle,  2.  von 
der  Beschaffenheit  des  Herzens  und  der  Leistungsfähigkeit  des  Muskels, 
o.  von  den  Spanuungsverhältnissen  des  Herzbeutels.  Ist  der  Riss  pene- 
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trirend  und  reicht  bis  zur  Oberfläche,  so  wird,  je  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Ablösbarkeit  des  Perikardium  viscerale,  ein  ^^Tösserer 
oder  geringerer  Blutaustritt  mit  vSchwächung  der  Herzthätigkeit  resul- 
tiren ,  und  demgemäss  werden  Shockerscheinungen ,  Collaps ,  kalter 
Schweiss,  Blässe  etc.  prävaliren.  Ist  der  Herzmuskel  schon  an  und 
für  sich  sehr  schw^ach  und  der  Riss  sehr  gross,  so  kann,  wenn  das 
viscerale  Blatt  vorher  durchbrochen  ist,  eben  durch  den  Eintritt 
grösserer  Blutmengen  in  den  Herzbeutel  der  Tod  sofort  eintreten,  und 
zwar  entweder,  wie  bei  plötzlicher  Herzlähmung,  ohne  jede  Krampf- 
erscheinung, oder  wenn  die  Blutung  in  die  Perikardialhühle  bei  noch 
kräftigem  Herzmuskel  stattfindet,  unter  Convulsionen,  stärkster  Athem- 
noth  und  Blässe,  wie  bei  anderen  Formen  der  Verblutung  (s.  Hämo- 
perikardium,  pag.  132).  Im  letzten  Falle  muss  aber  natürlich  der,  die 
eigentliche  Ursache  der  Erscheinungen  bildende,  krankhafte  Process 
das  viscerale  Blatt  schon  vorher  arrodirt  haben. 

Sehr  eigenthümlich  sind  die  Symptome,  wenn  bei  einem  von 
vorneherein  schwachen  Herzmuskel  die  Ruptur  nicht  plötzlich  maximal 
wird,  sondern  wenn  mehrere  kleine  Apoplexieen  mit  entsprechend  kleinen 
Einrissen  auf  einander  folgen,  bis  endlich  Herzlähmung  entweder  spontan 
oder  in  Folge  eines  schliesslich  sich  ausbildenden  totalen  Risses  ein- 
tritt. Dann  haben  wir  das  Bild  der  schwersten  Angina  pectoris  vor 
uns:  hochgradige  Athemnoth  bei  kleinstem,  oft  sehr  langsamem  Pulse, 
Schmerz  in  beiden  Armen,  namentlich  dem  linken  und  über  dem 
Sternum,  llebelkeit,  Erbrechen,  kalten  Schweiss,  Benommenheit,  leichte 
oder  schwere  Convulsionen.  C/ie ?/72e- Stockes^ sches  Athmen.  Der  Patient 
kann  sich  in  seltenen  Fällen  von  solchen  Anfällen  wieder  erholen  und 
spät  unter  Wiederauftreten  derselben  Erscheinungen  oder  unter  all- 
mäliger  Entkräftung  zu  Grunde  gehen.  Partielle  Risse  können  zweifel- 
los auch  ausheilen,  wie  ja  der  Verlauf  der  Herzwunden  beweist  (Herz- 
tamponade). Ganz  ähnlich  sind  die  Erscheinungen,  wenn  bei  Obliteration 
des  Herzbeutels  keine  eigentliche  Perikardialhöhle  mehr  besteht  und 
langsame  Perforation  mit  kleinen  Apoplexieen  unter  das  parietale 
Blatt  des  Herzbeutels  erfolgt. 

Die  Diagnose  der  Herzruptnr  lässt  sich  mit  Sicherheit  kaum 
stellen.  Nur  wenn  unter  plötzlichen  Erscheinungen  der  Verblutung  bei 
einem  Patienten,  der  unter  dem  Verdachte  einer  Herzmuskelerkrankung 
steht,  sieh  plötzlich  eine  starke  Vergrösserung  der  Herzdämpfung,  die 
einen  Erguss  in's  Perikard  nahelegt,  zeigt,  darf  man  eine  Herzruptur 
diagnosticiren.  Und  seihst  hier  ist  man  Täuschungen  ausgesetzt,  da 
auch  die  als  Schlussact  einer  Sklerose  der  Kranzarterien  auftretende 
acute  Herzdilatation  ganz  ähnliche  Symptome,  wie  die  eben  ge- 
schilderten, bieten  kann. 

Nachdem  wir  so  die  wichtigsten  Symptome  der  Herzmuskel- 
erkraid^ung  besprochen  haben,  ist  hier  der  Platz,  eine  Frage  zu  be- 
rühren, die  bis  jetzt  merkwürdigerweise,  soweit  unsere  Literatur- 
kenntniss  reicht,  sehr  wenig  Beachtung  gefunden  hat,  nämlich  die.  ob 
wir  denn  eigentlich  berechtigt  sind,  die  Summe  der  bei  Herz- 
entartung vorkommenden  Erscheinungen  von  der  Herzver- 
änderung allein  abzuleiten,  und  ob  die  beobachteten  Einzelerschei- 
nungen nicht  vielmehr  auch  der  Ausdruck  der  gestörten  Ernährung 
anderer  Organe  oder  einer  gleichartigen   allgemeinen  Betriebsstörung 
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sein  köiiDen.  Diese  Frage  lässt  sich  vielleicht  noch  präciser  so  formuliren: 
Welche  Veranlassung-  haben  wir  zu  der  Annahme,  dass  der 
bekannte  bedenkliche  Symptomencomplex,  den  die  Ernäh- 
rungsstörungen bei  schweren,  fieberhaften  Erkrankungen 
oder  bei  profusen  Blutungen  etc.  hervorrufen,  eine  Folge 
der  Herzschwäche  ist,  und  was  berechtigt  uns,  das  Herz  als 
das  zuerst  in  Mitleidenschaft  gezogene  und  am  meisten 
leidende  Organ  anzusehen?  Wir  glauben,  allen  Grund  zu  der  An- 
nahme zu  haben,  dass  die  letzterwähnte  Ansicht,  welche  ja  ihren 
praktischen  Ausdruck  in  den  Auswüchsen  der  Fiebertherapie^  der  über- 
triebenen stimulirenden  und  antipyretischen  Behandlunfi',  gefunden  hat. 
durch  Nichts  gerechtfertigt  ist.  Alle  unbefangenen  klinischen  Beobach- 
tungen, sowie  namentlich  die  experimentellen  Untersuchungen  über 
Verblutung  und  Erstickung  lehren  auf  das  Evidenteste ,  dass  von  den 
lebenswichtigen  Körpertheilen  das  Herz  als  Organ  die  grosste  Resistenz 
zeigt,  und  nicht  mit  Unrecht  bezeichnete  es  deshalb  schon  Haller  als 
das  Ultimum  moriens.  Selbst  wenn  künstliche  Athmung  nichts  mehr 
leistet,  schlägt  das  Herz  noch  lange  fort,  und  wenn  irgend  etwas,  so 
bewirkt  eben  die  so  schwer  erlahmende  Herzthätigkeit  noch  die  Mög- 
lichkeit einer  Restitution  nach  enorm  langer  Zeit.  (Ein  sehr  interessanter, 
hierher  gehöriger  Fall  ist  von  uns  beschrieben  worden :  Zeitschrift  für 
klin.  Med.,  Band  I,  pa-.  606.) 

Wir  glauben,  dass  nur  der  Einfluss  der  unser  medicinisches  Denken 
beherrschenden  jiathologischen  Anatomie,  welche  das  am  deutlichsten 
verändert  erscheinende  Organ  auch  als  das  an  den  beobachteten 
Erscheinungen  schuldige  zu  betrachten  pflegt,  diesen  bezüglich  des 
Herzens  nicht  zu  rechtfertigenden  Anschauungen  Eingang  verschafft  hat 
und  müsFcn  betonen,  dass  die  Irrthümlichkeit  solcher  Auffassung  nicht 
eigentlich  in  der  Art  der  Schlussfolgerung,  sondern  in  der  Unzuläng- 
lichkeit der  Untersuchungsmethoden,  ans  denen  wir  unsere  Schlüsse  ziehen, 
ihren  Grund  hat.  Sieher  ist  von  den  lebenswichtigsten  Organen  das  die 
gröbsten  Störungen  seiner  Textur  zeigende  die  Ursache  des  Todes, 
aber  unsere  Methoden  sind  eben  nicht  fein  genug,  den  Grad  der  Schwere 
der  Läsion  in  den  einzelnen  Organen  richtig  zu  beurtheilen.  Schwere 
molecülare  Störungen,  bedeutende  Texturerkrankungen  des 
Gehijns  entziehen  sich  wegen  der  Mangelhaftigkeit  und  Un- 
zulänglichkeit unserer  Prüfungsmittel  dem  Nachweise,  während 
verhältnissmässig  leichtere  Störungen,  trübe  Schwellung  des  Herz- 
muskels, geringe  Grade  der  Verfettung  bequem  zu  constatiren 
sind.  Und  wie  schwer  sind  auch  Veränderungen  an  der  Gefässwandung, 
die  doch  von  grosser  Wichtigkeit  für  den  normalen  Ablauf  der  Circu- 
lation  ist,  nachzuweisen?  Wir  finden  nun  bei  schweren  Allgemein- 
erkrankungen anscheinend  keine  Veränderungen  am  Nervensystem,  an 
der  Lunge  u.  s.  w.,  aber  deutlich.e  Veränderungen  am  Herzen  und  wollen 
daraus  den  Schluss  machen,  dass  das  Erlahmen  der  Herzthätigkeit  die 
Wurzel  alles  Uebels  ist?  Erinnert  diese  Anschauung  nicht  an  die  Zeiten 
der  Kindheit  der  pathologischen  Anatomie,  in  der  man  die  Herzpolypen 
als  Krankheit  sui  generis  und  causa  mortis  ansah? 

Wir  leugnen  ja  nicht,  dass  das  Herz  selbständig  er- 
kranken und  dass  seine  Insufficienz  die  causa  mortis  abgeben 
kann,  glauben  aber,  dass  ein  solches  Verhältniss  nur  bei  den 
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primären,  localen,  Herzerkrankungen,  nicht  bei  den  durch 
Allgemeinleiden  (Infection,  Verblutung  etc.)  hervorgerufenen 
Ernährungsstörungen  des  Herzens,  die  das  völHg  gesunde 
Herz  befallen  haben  und  deshalb  den  anderen  Läsionen  coordinirt 
sind,  bedingt  ist.  Dafür  liefern  den  besten  Beweis  die  schweren  Formen 
der  Anämie;  denn  hier  haben  wir  pseudo  apoplektische  Anfälle  als 
Zeichen  der  Gehirnanämie,  Sehstörungeu  alsZeichen  derRetinalerkrankung, 
Dyspnoe  als  Zeichen  der  veränderten  Blutbeschaflfenheit,  vielleicht  als 
Zeichen  der  Erkrankung  der  Lungencapillaren ,  Hydrops  als  Zeichen 
der  Hydrämie,  aber  es  fehlen,  trotz  der  später  am  Leichentisclie  zu 
constatirenden  und  darum  sicher  in  ihren  Anfängen  schon  jetzt  vor- 
handenen Herzverfettung,  noch  alle  Zeichen  einer  eigentlichen 
Herzerkrankung;  denn  der  Puls  ist  regelmässig,  oft  in  seiner 
Frequenz  nicht  alterirt,  ja  es  fehlt  jedes  Zeichen  einer  wirk- 
lichen f  unctionellen  Klappeninsufficienz,  die  doch  die  Schwäche- 
zustände am  Her/muskel  so  häufig  zu  begleiten  pflegt,  und  man  kann 
nur  sogenannte  anämische  Geräusche  constatiren.  Dass  zuletzt  auch  die 
Herzthätigkeit  mehr  und  mehr  leidet,  wird  Niemand  in  Abrede  stellen, 
aber  man  wird  ebensowenig  leugnen  können,  dass  dann  auch  der  letale 
Ausgang  schon  längst  in  prägnanter  Weise  sich  aus  den  an  anderen 
Organen  zu  beobachtenden  Veränderungen  erschliessen  Hess. 

Die  von  Stokes  und  anderen  Beobachtern  so  sorgfältig  geschilderten 
Symptome  des  Fettherzens  sind  also  nicht  mit  Sicherheit 
allein  auf  die  Herzerkrankung  zu  beziehen,  sondern  sie  müssen 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auch  auf  Erkrankungen  der  ein- 
zelnen Organe  zurückgeführt  werden.  Die  Verlangsamung  der 
Pulsfrequenz,  auf  die  man  früher  so  sehr  Gewicht  legte,  der  eigen- 
thümliche  Athmungstypus  (C/) eyne- Stokes  ^che  Athmiing)  sind  viel  eher 
auf  Veränderungen  am  Gehirn,  am  respiratorischen  und  Vagnscentrum  als 
auf  solche  am  Herzen  zurückzuführen  und  darcbaiis  nicht  charakte- 
ristisch für  die  fettige  Degeneration;  ebenso  das  sogenannte  Asthma 
cardiacum ,  welches  häufig  eine  Folge  veränderter  Blntbeschaffenheit, 
eines  vorübergehenden  Lungenödems  und  anderer  Vorgänge  ist.  Ein 
wahres  Asthma  cardiacum  kann  man  nur  dann  annehmen,  wenn  im 
Verlaufe  einer  protrahirten  Herzkrankheit  Dyspnoe  und  Präcordialangst 
plötzlich,  bei  vollem  Bewusstsein  des  Patienten  und  begleitet  von  auffallender 
Unregelmässigkeit  oder  wesentlich en  Veränderungen  der  Frequenz  der 
Herzaction  ,  auftritt.  Auch  hier  wollen  wir  noch  einmal  hervorheben, 
dass  alle  erwähnten  Erscheinungen  aucli  als  Folge  einer  secundären, 
durch  langdauernde  Herzerkranknng  hervorgerufenen,  Ernährungs- 
störung, also  als  directe  Symptome  der  Herzkrankheit,  auftreten  können, 
dass  aber  keines  dieser  Zeichen  charakteristisch  für  eine  solche  ist,  wie 
eben  das  die  Verhältnisse  bei  schwerer  Anämie  (perniciöse  Aniimie 
[Bieriner])  beweisen  (vergl.  dasCapitel  über  Asthma  cardiale,  pag.  354  ff.). 

Aehnlich  ist  wohl  das  Verhältniss  in  den  Fällen,  wo  nach  den 
Angaben  der  Autoren  eine  acute  Myokarditis  unter  dem  Bilde  einer 
sclnveren  Sepsis  oder  einer  acuten  Geliirnaffection  (mit  Kopfschmerz, 
Schlafsucht,  Delirien,  Convulsionen,  Coma)  verlief,  wie  dies  besonders 
bei  Kindern  beobachtet  ist.  Solche  Fälle  nehmen  zuweilen  einen  sonder- 
baren Verlauf,  indem  sich  längere  fieberfreie  Pausen  zwisi'hen  die  ein- 
zelnen Attaquen  von  Fieberanfällen  und  Schüttelfrösten  einschieben. 
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Auch  Lier  bändelt  es  sich  lun  eine  allgemeine  Erkrankung-  des  Körpers, 
von  welcher  die  meisten  Symptome  abhängen;  der  Herzmuskel  ist  da- 
bei natürlich  stark,  aber  nicht  allein,  betroffen  und  findet  sich  anatomisch 
scheinbar  am  meisten  entartet,  nur  weil  eben,  wie  wir  glauben,  Gewebs- 
veränderungen hier  am  leichtesten  nachweisbar  sind. 

Complicationen,  Verlauf  und  Prognose. 

Der  Verlauf  der  Herzmuskelentartung  richtet  sich  vor  Allem 
nach  der  Schwere  des  Grundleidens;  die  Erscheinungen  der  trüben 
Sehw^ellung  und  geringere  Grade  der  fettigen  Degeneration  und  der 
acuten  interstitiellen  Myokarditis  können  entweder  völlig  oder  mit 
geringen  Defecten  heilen,  wenn  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Störung 
der  Ernährung  (Anämie,  Intoxication ,  Infectionskrankheit  etc.)  schnell 
gehoben  wird.  Je  länger  die  Schädlichkeit  andauert,  je  schwerer  die 
Läsionen  (Betiiebsveränderungen),  und  je  schwieriger  die  Möglichkeiten 
der  Restitution  sind,  desto  eher  wird  es  zu  bedeutenden  Zerstörungen 
der  Musculatiir ,  zur  Herzlähmung,  oder  in  relativ  günstigen  Fällen  zu 
ausgebreiteter  Sch wielenbildung  kommen.  Je  langsamer  die  eigent- 
lichen trophischen  Störungen  platzgreifen,  je  besser  die  Compensations- 
einrichtungen  herangezogen  werden  können,  wie  z.  B.  bei  der  sich  an 
Klappenfehler  anschliessenden  Hy])ertrophie,  desto  später,  aber  auch 
desto  deutlicher,  kommt  die  diffuse  oder  fleckweise  auftretende,  oft 
nur  mikroskopische  Herde  darbietende,  Bindegevvebscntwicklung  zur 
Beobachtung.  —  Die  Dauer  der  AfiPection  lässt  sich  a  priori  gar  nicht 
bestimmen;  denn  sie  hängt  zu  sehr  von  den  Complicationen  ab;  doch 
besitzt  der  Herzmuskel  eine  solche  Compensationsfähigkeit,  dass  bei 
zweckmässiger  Lebensweise  selbst  anscheinend  schwerere  Formen 
einen  protrahirten  Verlauf  nehmen,  und  dass  selbst  die  drohende 
Herzschwäche,  ein  bei  den  Infectionskrankheiten  sehr  zu  fürchtendes 
Symptom,  oft  ganz  gegen  Erwarten  sich  für  lange  Zeit  abwenden 
lässt.  —  Der  Ausgang  kann,  je  nach  der  Form  und  Stärke  der  Ent- 
artung des  Herzmuskels,  sehr  verschieden  sein ;  es  kann  totale  oder  par- 
tielle Dilatation  der  Herzhöhlen  (totales  oder  partielles  Herzaneurysma) 
mit  Stauungserscheinungen  und  Volumenveränderungen  der  Lunge  (brauner 
Induration  und  Emphysem)  vergesellschaftet  eintreten  und,  bei  beträcht- 
licher Dimension  der  Ausbuchtungen,  von  relativer  Klappeninsufti- 
cienz  mit  charakteristischen  Zeichen  (systolischen  Geräuschen,  Venen- 
puls —  bei  Erweiterung  der  rechten  Kammer  — ,  Cyanose  etc.)  begleitet 
sein.  Es  kann  bei  starker,  plötzlicher  Erweichung  der  Museulatur  zum 
Durchbruch,  zur  Perikarditis  oder  zum  Hämoperikard  kommen ;  es  kann 
durch  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Herzklappen  Ablösung  und 
Insufficienz  derselben  eintreten.  Bei  Durchbruch  eines  Abscesses  in  die 
Herzhöhle  können  Embolieen  der  Lunge  den  Tod  verursachen;  auch 
kann  er  durch  Lungenödem  als  Folge  der  Herzlähmung  bedingt  sein; 
in  den  protrahirten  Fällen  erfolgt  der  Tod  meist  erst,  sobald  univer- 
seller Hydrops  eingetreten  ist;  bisweilen  erfolgt  er  unter  den  Erschei- 
nungen des  acuten  Verschlusses  der  meist  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Kranzarterie. 

Dass  Erkrankungen  des  Herzmuskels  sich  sonst  noch  mit  den 
verschiedensten  Organerkrankungen  compliciren  können,  brauchen 
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wir  erst  nicht  eingehender  zu  erörtern.  Die  von  einigen  Beobachtern 
als  Begleiter  des  Herzabscesses  geschilderten  eigenthümliclien  pustulusen 
oder  hämorrhagischen  Hautatfectionen  sind  wohl  nur  als  Theilerscheinungen 
einer  Sepsis  aufzufassen,  wie  w^ir  denn  überhaupt  den  nicht  trauma- 
tischen Herzabscess  als  Symptom  einer  Septhämie  (Mikrobiohämie) 
anzusehen  alle  Ursache  haben.  Die  nicht  seltene  Hautgangrän  an  den 
Extremitäten  ist  wohl  immer  enibolischer  Natur.  Die  Erscheinungen 
von  Seite  der  Lunge  (bezüglich  des  Verhaltens  der  Lunge  bei  Herz- 
schwäche vergl.  pag.  217  u.  a.  a.  0.),  des  Magens,  der  Niei  en,  der  Leber, 
sind  meist  reine  Effecte  der  Stauung  im  Kreislaufe  und  bieten  der 
Erklärung  keine  Schwierigkeit. 

Interessant  ist  das  nicht  selten  zu  beobachtende  Factum,  dass 
die  Stauung  zuw^eilen  in  der  Leber  einen  höheren  Grad  erreicht  als 
in  den  anderen  Organen,  z.  B.  der  Niere,  dass  Lebertumor  und  Ascites 
früher  auftreten  als  Oedeme  der  Füsse  oder  Stauungen  im  Gebiete  der 
Nierenvenen,  ja  dass  bisweilen  die  Leber  Schwellung  und  der  As- 
cites die  einzigen  Symptome  der  vorhandenen  Herzschwäche  bilden. 
In  solchen  Fällen  pflegt  der  Urin  verhältnissmässig  reichlich,  nicht 
hochgestellt  und  nicht  selten  ganz  eiweissfrei  zu  sein.  Die  Erklärung 
des  Causalzusammenhanges  dieser  Erscheinungen  mit  dem  Grundleiden 
ist  leicht;  meist  wird  es  sich  wohl  um  complicirende  primäre  Erkran- 
kungen der  Leber,  um  schon  bestehenae  leichte  Formen  der  Ciirhose 
handeln,  welche  die  vom  Herzen  abhängige  Circulationsstörung  im  Ge- 
biete der  Lebervene  und  der  Pfortader  zu  einer  stärkeren  machen 
und  darum  die  Stauungserscheinungen  im  Unterleil  e  manifester  hervor- 
treten lassen,  als  unter  anderen  Verhältnissen,  in  denen  die  vom  Centrum 
der  Circulation  ausgehende  Stauung  in  allen  Unterleibsorganen  oder 
überhaupt  im  Gesammtgebiete  der  Vena  cava  inferior  gleichzeitig  und 
gleichmässig  zum  Ausdruck  gelangt.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen 
spricht  aber  auch  dafür,  dass  diese  stärkere  Schwellung  der  Leber, 
die  häufig  mit  einer  Vergrösserung  des  rechten  Ventrikels  zusammen- 
hängt ,  in  einer  näheren  Beziehung  zu  der  Schädlichkeit  steht ,  die 
schliesslich  auch  die  Herzerkrankung  herbeigeführt  hat.  Es  handelt 
sich  vielleicht  hier  um  Fälle,  bei  denen  die  Arbeit  der  Leber  in  Folge 
von  Luxusconsumption  zu  stark  in  Anspruch  genommen  worden  ist, 
oder  um  Fälle,  in  denen  dem  Venenkreislauf  Ansprüche  erwachsen, 
die  nur  durch  eine  stärkere  Leistung  des  rechten  Ventrikels  ausgeglichen 
werden  können.  Auch  hier  sind  für  den  vorurtheilsfreien  Forscher  noch 
eine  Reihe  von  Fragen  offen,  deren  Lösung  vor  Allem  wichtige  therapeu- 
tische Ergebnisse  zu  liefern  verspricht. 

Die  bei  den  Herzmuskelerkrankungen  nicht  seltenen  Verdauungs- 
beschwerden sind  ebensowohl  Folgen  der  venösen  Stauung  in  den 
Magengefässen  und  des  dadurch  hervorgerufenen  katarrhalischen  Zu- 
standes  der  Schleimhaut,  wie  Effecte  der  mangelhaften  Arterienfüllung, 
die  natürlich  auf  die  Secretionsverhältnisse  des  Organs  eine  ungünstige 
Wirkung  ausüben  muss.  Es  combinirt  sich  also  häufig  verminderte  und 
bisweilen  qualitativ  veränderte  Absonderung  der  Verdauungssäfte  mit 
erschwerter  oder  anomaler  Resorption  und  Assimilation.  Auch 
im  eigentlichen  Darmcanal  treten  diese  Störungen  zu  Tage,  und 
zwar  meist  unter  dem  Bilde  der  Völle  oder  Flatulenz,  des  Stuhldranges, 
der  Verstopfung,  seltener  der  Diarrhoe. 


Die  Krankheiten  des  Herzmuskels. 


687 


In  den  späteren  Stadien  der  Herzmuskelerkrankung  wird  auch  das 
Gehirn  nicht  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen,  und  es  kommt  als 
Folge  der  schweren  Ernährungsstörungen  in  diesem  Organe  zu  psychischen 
Exaltations-  und  Depressionszuständen,  die  manchmal  den  Charakter 
einer  ausgesprochenen  Psychose  annehmen  können.  In  mehreren  Fällen 
schwerer  Herznmskelinsufhcienz  bei  Männern,  die  nicht  Potatoren  waren, 
sahen  wir  die  Gehirnaffection  unter  dem  typischen  Bilde  des  Delirium 
tremens  verlaufen  und  sich  sogar  wieder  völlig  zurückbiklen,  ein  Reweis 
dafür,  dass  derartige  Störungen  meist  rein  functioneller  Natur  sind  und 
von  blossen  Circulationsveränderungen  oder  feineren,  vorübergehenden 
Ernährungsstörungen  im  Centralnerven?ystem  und  nur  in  höheren 
Graden  von  wirklicher  Anämie  etc.,  die  eine  Folge  der  veränderten 
Ernährung  ist,  abhängen. 

Sehr  auffallend  sind  die  Hall u  ci n  a  ti  o  n  e  n  oder  lllusionea  im  Be- 
reiche des  Gesichts  und  Gehörs  bei  Herzkranken  in  späteren  Stadien ;  sie 
sehen  menschliehe  Gestalten ,  mit  denen  sie  sich  unterhalten ,  oder  kleine 
Thiere,  sie  hören  Stimmen  und  sind  sich  häufig  sogar  dieser  Irrthümer  be- 
wusst ;  häufig  erkennen  sie  sie  erst,  wenn  sie  darauf  bestimmt  hingewiesen 
werden.  —  Auch  Schlaflosigkeit,  Zusammenschrecken  im  Schlafe,  schreck- 
hafte Träume,  Heftigkeit  im  Verkehr,  abwechselnd  mit  gemüthlicher  Depres- 
sion, sind  nicht  seltene  Erscheinungen  im  Bilde  der  Herzschwäche. 

Eine  nicht  seltene  Complication  besteht  in  dem  .Auftreten  von 
Icterus,  der  bisweilen  wohl  als  hämatogener,  in  den  meisten  Fällen  aber 
nur  als  hepatogencr  oder  Stauungsicterus  aufzufassen  ist.  Der  hämatogene 
Icterus  entsteht  nach  Analogie  des  Icterus  bei  schwerer  Blutdissolution,  bei 
der  Hämoglobinurie  etc.  wohl  dadurch,  dass  aus  dem  unter  dem  Ein- 
flüsse des  schädlichen  Agens  im  Körper  zerfallenden  Blute  der  Leber 
grössere  Mengen  Hämoglobin  als  sonst  zur  Veiarbeitung  zuströmen,  und 
dass  entweder  durch  Verstopfung  von  Gefässbahnen  oder  durch  directe 
Stauungen  in  den  Gallencapillaren  —  die  bei  schon  bestehender  Stauung 
im  Lebervenengebiete  doppelt  zur  Geltung  gelangen  müssen  —  der 
Abflüss  der  Galle  behindert  und  ihre  Authahme  in's  Blut  befördert 
wird.  Es  würde  sich  also  in  diesen  Fällen  eigentlich  um  eine 
Complication  des  hämatogenen  Icterus  mit  Stauungsicterus  handeln. 
Die  den  Erkrankungen  des  Centraiorgans  der  Circulation  in  vorge- 
schrittenen Fällen  eigene  gelbliche  Färbung  der  Haut  und  der  Sklera 
rührt  nicht  immer  blos  von  der  Kachexie  und  der  Anämie  bei  Herz- 
kranken, sondern  auch  von  einem  leichten  Grade  von  Stauung  in  den 
Lel)ercapillaren,  der  zum  Uebertritt  von  Galle  in's  Blut  führt,  her.  Je 
stärker  die  Herzmuskelinsufficienz,  desto  stärker  ist  der  Icterus  und 
desto  schlechter  die  Prognose.  ~  Von  dieser  Form  des  Icterus,  die 
einen  directen  Folgezustand  des  Grundleidens  repräsentirt,  ist  der  inter- 
currente  Icterus  catarrhalis  zu  scheiden,  dessen  Prognose  an  und  für 
sich  günstig  ist,  da  sie  nur  durch  den  Einfluss,  den  die  mit  ihm  ver- 
bundene Ernährungsstörung  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
ausübt,  in  gewissem  Grade  getrübt  wird. 

Die  Prognose  in  den  einzelnen  Fällen  von  Erkrankung  des 
Herzmuskels  ergibt  sich  bei  Berücksichtigung  der  vorstehend  erörterten 
Punkte  von  selbst.  Sie  ist  abhängig  von  der  Stärke  der  Insufficienz, 
den  Anforderungen  an  die  Leistung,  den  familiären  und  socialen  Ver- 
hältnissen im  weitesten  Sinne,  sowie  von  den  Complicationen,  doch 
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kann  aucli  in  uncomplicirten  Fällen,  namentlich  dort,  wo  eine  Er- 
krankung' der  Kranzarterien  vorliegt,  ganz  plötzlich  der  Tod  durch 
Verstopfung  derselben  oder  durch  Erschöpfung  der  Herzkraft,  ohne 
vorausgehende  manifeste  Zeichen  stärkerer  Herzmuskelinsufricienz  oder 
einen  nachweisbaren  äusseren  Einfluss  eintreten.  Heilbar  sind  ver- 
schiedene Formen  der  Herzmuskelerkrankung,  selbst  solche,  bei  denen 
schon  gewisse  Grade  der  Herzinsufhcienz  bestehen,  namentlich  die  nach 
Luxusconsumption,  durch  geistige  und  körperliche  Anstrengung  von 
nicht  zu  langer  Dauer  und  durch  acute  Krankheiten  (Typhus,  Diph- 
therie), sowie  —  nach  Angaben  französischer  und  einiger  deutscher 
Autoren  —  die  auf  luetischer  Basis  entstandenen.  Die  letzterwähnte 
Behauptung  müssen  wir  durchaus  bestreiten ,  und  zwar  sowohl  vom 
pathogenetischen  Standpunkte,  als  auch  auf  Grund  therapeutischer  Er- 
fahrung. 

Abgesehen  davon,  dass  wir  nie  einen  sicheren  Fall  aesehen 
haben,  in  dem  eine  specifisch  luetische  Bildung  als  Ursache  der 
Erkrankung  angeschuldigt  werden  musste  —  jede  nicht  gleich  zu 
rubricirende  Neubildung  sollte  nicht  einseitig  als  luetisch  aufgefasst 
werden,  zumal  doch  selbst  dann  die  Herzlues,  trotz  der  Häufigkeit 
der  Lues,  eines  der  seltensten  Vorkommnisse  wäre,  und  der  scheinbare, 
temporäre,  Erfolg  einer  an ti luetischen  Behandlung  genügt  durchaus 
nicht  zur  wissenschaftlichen  Ijcgründung  der  Diagnose  —  ,  abgesehen 
also  davon,  dass  wir  die  Specifität  luetischer  Herzerkrankung  (wie 
iilieihaupt  die  Eingeweidesyphilis)  leugnen,  ist  zweifellos  von  einer  Be- 
handlung der  sklerotischen  oder  sonstigen  schweren  degenerativen 
Veränderungen  bei  Kranken,  die  luetisch  inficirt  waren,  ebensowenig 
ein  Erfolg  zu  erwarten,  wie  bei  den  histologisch  ganz  gleichen  Dege- 
nerationsformen aus  anderen  Ursachen.  Jedenfalls  gehört  eine  geringe 
Vertrautheit  mit  dem  anatomischen  Befunde  dazu ,  um  eine  günstige 
Wirkung  einer  specifischen  Cur  bei  Arteriosclerose  oder  Myodegenera- 
tion, welcher  Natur  sie  auch  immer  sei,  zu  erhoffen.  Vor  Allem  aber 
befreie  man  s"ch  von  der  Anschauung,  dass  alle  Störungen  bei  luetisch 
Inficirten,  selbst  in  den  spätesten  Jahren,  auf  die  Infection  zurück- 
zuführen seien.  Ein  solcher  Schluss  ist  nicht  einmal  immer  da  gerecht- 
fertigt, wo  die  Diagnose  Lues  zweifellos  war:  meist  ist  aber  doch  nicht 
einmal  die  Infection  (durch  Constatirung  ein  wurfsfreier  Erschei- 
nungen des  Symptomencomplexes  der  Lues)  sicher  erwiesen,  da 
vielen  Aerzten  schon  ein  Ulcus,  starker  Katarrh  der  Eachenschleim- 
haut  oder  einige  zweifelhafte  Efflorescenzen  der  Haut  zur  Diagnose  und 
zur  Anwendung    der  eingreifendsten  Curen  genügen. 

Man  stelle  die  Prognose  bei  allen  im  Verlaufe  acuter  Infections- 
krankheiten  aufgetretenen  Störungen  der  Herzkraft  nicht  zu  günstig,  da 
nicht  selten,  namentlich  nach  Diphtherie  und  Typhus  abdominalis,  plötz- 
lich Herzschwäche  und  der  unabwendbare  Exitus  letalis  eintritt. 
(S.  0.)  Im  Allgemeinen  kann  man  bei  Reconvalescenten  von  allen 
acuten  Krankheiten  erst  etwa  14  Tage  bis  drei  Wochen  nach  Ablauf 
des  acuten  Stadiums  mit  einiger  Sicherheit  den  Eintritt  einer  plötz- 
lichen Störung  ausschliessen;  bisweilen,  namentlich  nach  Typhusreci- 
diven  oder  bei  schwerem  Verlaufe,  bei  stärkerer  Anämie,  kann  man  erst 
nach  Monaten  constatiren,  ob  eine  gewisse  Schwäche  für  stärkere  An- 
forderungen permanent  zurückgebliehen  ist.  Dies  festzustellen,  ist  dann 
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der  Gegenstand  fuuctioneller  Prüfung-,  die  bei  jedem  Reconvale- 
seenten  von  einer  sogenannten  Infectionskrankheit  nach  Ablauf  einer 
gewissen  Zeit  gründlich  vorgenommen  werden  sollte ,  da  sie  sicherere 
Aufschlüsse  liefert  als  die  gewöhnliche  Form  der  physikalischen 
Untersuchung. 

Bei  chronischer  Myokarditis  ist  die  Prognose  weniger  aus  dem 
localen  Befunde  am  Herzen  zu  entnehmen,  als  aus  den  anderen 
Symptomen  am  Athmungs-  und  Circulationsapparate,  z.  B.  Schnelligkeit  der 
Athmimg,  Beschatfenheit  des  Pulses,  wobei  die  Arhythmie  nur  eine  sehr 
geringe  Bedeutung  hat,  Beschaffenheit  der  Arterienwand,  Schlängelung 
der  Arterien,  Färbung  der  Schleimhäute,  Grösse  und  Excursions- 
fähigkeit  der  Lunge.  Die  Verminderung  des  letzterwähnten  Factors, 
Lungenblähung  und  chronischer,  oft  recidivirender  Katarrh  der  Bron- 
chialschleimhaut zeigen  —  selbst  wenn  die  Zustände  nur  intercurrent 
sind  —  bereits  eine  starke  Beanspruchung  der  compensatori sehen 
Thätigkeit  des  Athmungsorgans  resp.  den  Einflnss  der  Schwäche  der 
Compensationseinrichtungen  an. 

Ein  schlechtes  Zeichen  ist,  wie  bereits  erwähnt,  eine  beträchtliche 
Vergrösserung  der  Leber  und  die  Verbreiterung  des  Herzens 
nach  rechts  oder  links,  namentlich  wenn  sie  auf  Digitalisgebrauch, 
Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  (nach  Glax)  und  Ruhe  keine 
wesentliche  Abnahme  zeigt.  Im  Allgemeinen  zeigt  auch  bereits  das  Ver- 
halten des  Urins,  d.  h.  normale  oder  verhältnissmässig  reiche  Abson- 
derung, an,  dass  diese  Lebervergrösserung  eine  isolirte  functionelle  Ver- 
änderung des  Organs  und  nicht  eine  blosse  Stauung  ist  (s.  o.);  denn 
bei  Stauung  im  Bereiche  der  Vena  cava  inferior  ist  ja  der  Urin  stets 
hochgestellt,  und  zeigt  alle  Charaktere  des  Stauungsurins,  während 
der  Urin  im  ersten  Falle  und  bei  Luxusconsumption  resp.  Plethora  an 
Quantität  eben  dem  mittlerer  Grade  von  Nierenschrumpfung  gleicht,  von 
denen  er  sich  wieder  durch  grossen  Eiweissgehalt  unterscheidet.  Im 
Allgemeinen  zeigt  der  Eintritt  einer  Compensationsstörung  in  solchen 
Fällen  an,  dass  die  Leber  und  das  Herz  bereits  in  gleichem  Masse 
insufticient  sind,  dass  der  gew^ebliche  Betrieb  in  zwei  wichtigen  Or- 
ganen aufs  Höchste,  ja  irreparabel,  gefährdet  ist,  eine  Auffassung, 
die  schliesslich  auch  durch  den  geringen  Effect  der  Digitalis  und  aller 
Diuretica  und  Tonica  bei  diesen  Formen  der  Compensationsstörung  be- 
wiesen wird.  Diese  Fälle  zeigen  vor  Allem,  dass  die  Compensations- 
störung nicht  blos  auf  einer  verminderten  Fähigkeit,  das  Blut  mechanisch 
fortzubewegen,  beruht,  sondern  dass  auch  eine  Anomalie  der  chemischen 
und  sonstigen  Beeinflussung  der  Ernährungsmaterialien,  der  Arbeit  für 
Bildung  der  Energie,  also  eine  Störung  der  w^esentlichen  proto- 
plasmatischen Thätigkeit,  hier  in  Betracht  kommt. 

Dass  Oedeme  nicht  immer  ein  Zeichen  von  Herzschw^äche  sind, 
sondern  dass  sie  auch  gewissen  localen  Störungen  im  Bereiche  der 
unteren  Extremitäten  entsprechen  können,  mag  hier  nur  noch  einmal 
hervorgehoben  werden,  damit  man  nicht  jede  Form  der  Oedeme  als 
Grund  für  eine  schlechte  Prognose  betrachte.  Fettleibige,  mit  Hämor- 
rhoidalbeschwerden  behaftete,  an  Obstipation  leidende  Männer  und 
anämische  Multiparae  mit  schlaffen  Bauchdecken  zeigen  oft  geringfügige 
Oedeme  am  Schienbein  oder  an  den  Knöcheln;  bei  vielen  Personen 
geben  auch  tiefliegende  (unsichtbare)  Varicen  resp.  sichtbare  Ektasieen  der 
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Venen  zu  Haiitödemen  Veranlassung-.  In  mehreren  Fällen,  in  denen  später 
Gebirndegeneration  oder  progressive  Paralyse  auftrat,  ohne  dass  je  Er- 
scheinungen von  eigentlicher  Herzschwäche  zu  beobachten  waren,  haben 
worunter  gleichzeitiger  Dyspnoe  frühzeitig  Oedeme  an  beiden  Schienbeinen 
beobachtet,  die  ohne  Grund  kamen  und  verschwanden.  (Vergleiche  auch 
die  Erörterungen  über  psychisches  und  cerebrales  Asthma  pag.  358. j 

Als  prognostisch  wichtiges  Zeichen  für  die  Beschaffenheit  der 
Herzkraft  betrachten  manche  Autoren  das  schon  von  verschiedenen 
Forschern  (Jaccoud^  Neidert)  beschriebene  Phänomen  der  Wieder- 
herstellung des  durch  Compression  unterdrückten  Radial- 
pulses. Wenn  man  nämlich  die  Arteria  radialis  über  dem  Handgelenk 
durch  Druck  auf  den  Knochen  völlig  verschliesst,  so  verschwindet  in 
dem  peripheren  Stücke  der  Puls  völlig,  kehrt  aber  bei  gesundem  Her- 
zen nach  einiger  Zeit ,  in  P^lge  der  Herstellung  einer  Collateralbahn 
durch  die  Gefässanastomosen  der  Vola  manus  wieder.  Bei  krankem  oder 
geschwächtem  Herzen  dagegen  stellt  sich  der  Puls  entweder  gar  nicht 
oder  erst  sehr  verspätet  wieder  ein.  Wir  halten  unserer  Erfahrung 
nach  dieses  Zeichen  nicht  für  bedeutungsvoller  als  die  Kleinheit  und 
Weichheit  des  Pulses  überhaupt  und  auffallende  Kälte  und  Blaufärbung 
der  Extremitäten. 

Therapie. 

Die  Therapie  der  acuten  Formen  gestörter  Herzmuskelernährnng 
ist  vom  theoretischen  Standpunkte  anscheinend  meist  überaus  einfach; 
sie  muss  sich  darauf  beschränken,  die  der  Herzaffection  zu  Grunde 
liegende,  allgemeine  oder  locale  Ernährungsstörung  richtiger  (die  fehler- 
hafte Beanspruchung  des  localen  oder  allgemeinen  Betriebes)  zu  beheben, 
die  Anforderungen  und  Leistungen  auf  das  richtige  Mass  zurückzuführen, 
und,  wenn  sich  Zeichen  von  drohender  Herzschwäche  zeigen,  durch 
Reizmittel  (dreiste  Gaben  von  Wein,  Kaffee,  Aether  oder  Coffeinsalzen  —  . 
die  beiden  letztgenannten  Stoffe  werden  am  besten  subcutan  applicirt)  — , 
oder  durch  grosse,  schnell  einverleibte  Dosen  von  Digitalis  das  erlahmende 
Herz  anzuregen.  In  dieDiscussion  der  Frage,  ob  die  auch  heute  noch  vielfach 
angewandte  Fiebertherapie  mit  ihren  Excessen  von  Antipyrese  und 
Stimulation  wirklich  rationell  ist,  wollen  wir  hier  nicht  eintreten ;  wir 
gehören  nicht  zu  den  Anhängern  der  schab  Ionen  massigen  Behand- 
lung und  haben  unseren  Standpunkt  und  unsere  Auffassung  in  der 
Frage  von  der  Bedeutung  der  Herzmuskelerkrankung  bei  Allgemein- 
leiden bereits  oben  kurz  skizzirt;  hier  möchten  wir  nur  betonen,  dass 
die  rücksichtslose  schematische  Antipyrese,  deren  einziges  Index  das  Ther- 
mometer ist  —  und  dies  gilt  vor  Allem  von  der  medicamentösen,  zum 
grossen  Theile  aber  auch  von  der  Antipyrese  durch  forcirte  Wärme- 
entziehung—  eher  geeignet  ist,  der  Herzschwäche  Vorschub  zu  leisten, 
als  sie  zu  heben. 

Bei  der  Therapie  der  mehr  protrahirten  Formen  der  Herzdegene- 
ration muss  die  Regulirung  der  Arbeitsleistung  und  Ernährung  der 
bereits  erkrankten  oder  zu  Herzkrankheiten  besonders  disponirten  In- 
dividuen eine  Hauptrolle  spielen.  Enthaltung  von  jeder  schweren  Arbeit  oder 
übermässigen  Muskelbewegung,  Fernhaltung  von  Aufregung,  Vermeidung 
des  übermässigen  Genusses  erregender  Speisen  und  Getränke,  des 
Kaffees,  des  Thees,  des  Tabaks  etc.  sind  die  Hauptmaximen  für  die 
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Beliandlung-  der  Herzmuskelaffectionen.  Man  hüte  sich,  die  Digitalis  zu 
frühzeitig-  zu  gehen,  so  lange  man  noch  mit  einfacheren  Mitteln  aus- 
reicht; denn  man  herauht  sich  dadurch  des  Universalmittels  für  die 
nicht  ausbleihenden  schweren  Compensationsstörungen.  Oft  wird  das 
Verbot  jeder  Arbeit,  geistige  und  körperliche  Ruhe,  Beschränkung  der 
übermässigen  Ernährung  und  Flüssigkeitsaufnahme  (Glax)  die  leichtere, 
eben  beginnende  Störung  sofort  im  Keime  zu  ersticken.  Tritt  stärkere 
Arhythmie  und  Dyspnoe  ein,  so  greife  man  auch  noch  nicht  gleich  zur 
Digitalis,  sondern  behandle  symptomatisch  mit  Aether  und  Morphium 
bei  absoluter  körperlicher  Ruhe  des  Patienten,  womöglich  bei  Bettlage: 
man  wdrd  auch  auf  diese  Weise  den  Beschwerden  häufig  ein  Ziel 
setzen.  Es  ist  zweifellos  ein  solcher  Anfall  von  plötzlicher  Herzschwäche 
oft  nur  eine  erzwungene  Erholungspause,  eine  Zeit,  in  der  das 
Herz  durch  verringerte  Thätigkeit  neue  Kräfte  sammelt,  um  dann  ganz 
spontan  mit  erneuten  Kräften  in  die  volle  Compensation  wieder  einzu- 
treten. Zeigt  sich  deutliche  Compensationsstörung  bei  schw^achem, 
kleinem,  schnellem  Pulse,  ist  die  Herzdilatation  ausgesprochen,  sind 
Oedeme  vorhanden,  oder  kündigt  das  Auftreten  von  Albumen  im  Urin 
oder  ein  Lebertumor  das  Vorhandensein  der  allgemeinen  Stauung  an,  so 
ist  Digitalis  indicirt,  und  zwar  in  nicht  zu  kleinen  Dosen  (l'O  bis 
2*0 : 150"0  im  Infus,  zweistündlich  ein  Esslöffel).  Der  Gebrauch  des 
Mittels  muss  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  der  Puls  kräftig  geworden 
ist  und  die  Symptome  der  Herzschwäche  geschwunden  sind.  Man  scheue 
sich  nicht,  bald  die  grossen  Gaben  zu  reichen ;  denn  man  erhält  durch  die- 
selben viel  bessere  und  länger  dauernde  Erfolge  als  durch  die  kleineren, 
verzettelten  Gaben,  wenn  man  nur  den  Puls  aufmerksam  beobachtet 
und  mit  der  Anwendung  des  Medicaments  aufhört,  sobald  deutliche 
Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  dauernd  zu  constatiren  ist.  Je 
schwerer  die  Compensationsstörung  ist  —  und  dazu  kommt  es  in  allen 
Fällen,  in  denen  Abstinenz  von  den  Schädlichkeiten  nicht  zu  ermög- 
lichen ist  — ,  desto  intensiver  und  öfter  muss  von  der  Digitalis  Gebrauch 
gemacht  werden.^  und  es  ist  oft  erstaunlich,  welche  Wirkung  das  Mittel 
selbst  in  anscheinend  verzweifelten  Fällen  bei  Steigerung  der  Dosis 
noch  entfaltet.  Sobald  es  seine  Wirkung  verliert,  ist  die  Prognose  abso- 
lut infaust;  denn  man  wird  von  den  anderen  auf  das  Herz  einwirkenden 
Mittein  auch  nicht  entfernt  den  Erfolg  sehen,  den  man  von  dem  Digi- 
talis-Infus  ,  namentlich  in  der  Verbindung  mit  Aether  sulfuric.  (10  bis 
20  Tropfen  pro  dosi)  oder  bei  schwacher  Verdauung  in  Verbindung 
mit  Acid.  hydrochl.  (3 — 4  Tropfen  pro  dosi)  erwarten  kann.  Weder 
Infus.  Adonidis  vernalis  (S'O — 150  0)  noch  Convallaria  maj.  im  Infus 
(5-0— 10  0  : 150  0)  oder  als  Tinctur  (15  Tropfen  zweistündlich),  oder  als 
Extract  zu  0-3  pro  dosi,  noch  Natr.  nitros.  2-0-lö0'0  (zweistündlich  ein 
Esslöffel),  noch  Kali  nitric,  noch  Coffein,  natro-salicylic.  oder  benzoic. 
(2—3*0:150  oder  0-2— 0'3  in  Kapseln),  noch  Spartein.  sulfuric.  (0  02 
dreimal  täglich  in  Pillen)  sind  im  Stande,  die  Herzkraft  für  längere 
Zeit  zu  vermehren.  Bisweilen  sieht  man  Erfolg  von  Coffeininjectionen 
(10 — 2-0  Coffein,  natro-benzoic.  oder  salicylic.  zu  10  0—1 5-0  Aq.  dest.. 
eine  halbe  bis  ganze  Pmms'sche  Spritze  voll,  zwei-  bis  dreimal  täglich). 
Bei  Leuten,  die  Digitalis  nicht  vertragen,  oder  wo  sie  wirkungslos 
bleibt,  ist  in  neuerer  Zeit  öfter  die  Anwendun;>-  von  Digitoxin  (am 
besten  in  Form  von  Klysmen),  z.  B.  von  J/«^/?^^  Wenzd  und  Cnverriclif. 
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warm  cmpfoLleu  worden.  Es  werden  (nach  einem  Eeinigiingsklybticr) 
15'0  von  einer  Lösnng-  von  Digitoxin  0"01,  Alkohol  lO'O,  Aqu.  dest. 
ad  200*0  in  einem  100  Gramm  lauwarmen  Wassers  enthaltenden  Klysma 
applicirt,  nnd  zwar  zuerst  dreimal  am  Tage,  später  zweimal,  zuletzt  nur 
einmal.  Die  bei  dreimaliger  Anwendung  verbrauchte  Dosis  (je  O'OOOTö) 
überschreitet  die  auf  2  Mgrm.  festgesetzte  Maximaldosis  pro  die  etwas. 

Wir  haben  uns  sehr  oft  davon  überzeugt,  dass  im  Allgemeinen 
bei  Herzkranken,  die  angeben,  Digitalis  nicht  nehmen  zu  können,  eine 
ganz  schlechte  Prognose  gestellt  werden  muss,  nicht  etwa  nur,  weil 
so  die  Anwendung  des  wichtigsten  Mittels  erschwert  oder  unmög- 
lich gemacht  wird,  sondern  vor  Allem,  weil  eben  der  Widerwillen 
des  Magens  gegen  das  Mittel  eine  tiefgehende  Störung 
in  der  Assimilationsfähigkeit  des  Körpers  anzeigt,  die 
als  absolut  infaust  zu  betrachten  ist.  Diese  Aversion  oder  Idio- 
synkrasie entspricht  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  dem  Wider- 
willen der  Kachektischen  gegen  Fleisch  oder  überhaupt  jede 
Nahrung;  sie  zeigt  an,  dass  die  intramolecularen  Verhältnisse  (des 
inneren  Betriebes)  so  abnorm  gestaltet  sind,  dass  die  wichtigsten  Sub- 
strate für  die  Erregung  des  Gewebsarbeit  —  die  wesentlichen  Betriebs- 
reize oder  Erreger  des  parenchymatösen  Tonus  —  nicht  mehr  auf- 
genommen werden  können  und  statt  ihrer  sonstigen  Wirkung  auf  die 
Energeten  sofort  maximale  Anstrengungen  des  Organs  für  die 
Elimination  setzen.  Dass  in  solchen  Fällen  wirklich  eine  unüberwind- 
liche mechanische  resp.  chemische  Störung  des  wesentlichen  Betriebes 
besteht,  beweist  eben  der  Umstand,  dass  die  Kranken  Digitalis  in  kei  ner 
Form,  unter  keiner  deckenden  Flagge,  unter  keiner  suggestiven  Be- 
einflussung vertragen.  Weder  die  Combination  mit  Alkohol  ,  noch  die 
mit  Amaris  oder  Säure,  weder  die  subcutane  Injection,  noch  die  Ap- 
plication eingedampfter  oder  gewöhnlicher  Infuse  per  Klysma  ist  hier 
erfolgreicher. 

Deshalb  stehen  wir  auch  den  Angaben  über  die  besonders  günstige 
Wirkung  des  Digitoxins  resp.  der  Extracte  von  DigitaHs,  die  ebenfalls  als 
Ersatz  für  die  gewöhnlichen  Präparate,  in  Fällen  von  besonderer  Idiosynkrasie 
empfohlen  werden,  noch  skeptisch  gegenüber.  Wir  leugnen  nicht,  dass 
diese  Formen  des  Mittels  den  oben  erwähnten  altberühmten  Formen 
therapeutisch  gleichwerthig  sind,  aber  wir  glauben  nicht,  dass  in  der  Mutter- 
substanz der  Digitalis  (Pulver  oder  Infus)  irgend  ein  secundäres  Princip 
enthalten  sei,  das  die  besondere  Idiosynkrasie  bewirkt  und  von  dem  wirk- 
samen Agens  ohne  Verminderung  des  heilsamen  Effectes  getrennt 
werden  kann. 

Wenn  Nachlass  der  Elasticität  der  Gefässe  vorhanden  ist,  wie 
dies  wohl  im  Verlaufe  aller  mit  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
einhergehenden  Affectionen,  namentlich  bei  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen die  Regel  ist,  so  ist  die  Anwendung  des  Seeale  cornutum, 
und  zwar  eines  Infus  von  10 — 15*0: 150  0  oder  des  Ergotin  zu  0'2 
pro  dosi,  von  beiden  zweistündlich  eine  Gabe,  sehr  am  Platze;  es 
scheint,  als  ob  die  tonisirende  Wirkung  des  Mutterkorns  auf  die  Mus- 
culatur  der  kleinen  Gefässe  (und  vielleicht  auf  das  Herz  selbst)  hier 
recht  zur  Geltung  kommt.  —  Die  gebräuchlichen  Hydragoga  haben 
keinen  wesentlichen  Effect  auf  das  Verschwinden  des  Hydrops;  sie 
verdanken   ihren  Ruf  wohl  meist  Beobachtungen,  denen  die  nöthige 
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Grundlage  wissenschaftlicher  Kritik  fehlt.  Am  meisten  ist  noch  das 
Diiiretin  in  sehr  grossen  Gaben  wirksam,  wenn  keine  Idiosynkrasie 
besteht.  Bei  manchen  Formen  der  Stauung*,  namentlich  wenn  starke 
Leberschwellung  mit  beträchtlichem  Ascites  vorhanden  ist,  leistet  das 
Calomel,  in  Dosen  von  0"2 — 0*5  zwei-  bis  dreimal  täglich  gereicht, 
meist  sehr  gute  Dienste;  die  Diurese  steigt  unter  rapider  Abnahme  des 
Hydrops  und  der  Leberschwellung. 

Unter  den  Narcoticis,  die  den  Kranken  über  die  quälenden  An- 
fälle von  Dyspnoe,  Herzklopfen  und  Präcordialangst  hinwegzutäuschen 
vermögen,  die  die  oft  so  quälende  Schlaflosigkeit  bannen  und  die  trübe 
Zeit,  welche  der  Herzmuskel  zu  seiner  Erholung  braucht,  verkürzen, 
stehen  Morphium,  Opium  und  Chloral  in  erster  Linie.  Man  scheue 
sich  nicht,  sie  in  Anwendung  zu  ziehen;  denn  sie  sind  unentbehrlich 
und  ungefährlich,  wenn  man  sich  davon  überzeugt  hat,  welche  Dose 
der  Kranke  verträgt.  Am  besten  wirken  Morphiumin  jectionen  von 
0  005 — O'Olö,  da  sie  die  Muskelarbeit,  namentlich  der  Respirati(ms- 
nuiskeln,  herabsetzen  und  somit  die  Arbeitsanforderungen  an  den  Herz- 
muskel nach  Möglichkeit  vermindern.  Dass  die  diesen  Einspritzungen 
nachgesagten  Gefahren  nicht  existiren,  haben  wir  anderorts  auseinander- 
gesetzt.  Die  plötzlichen  Todesfälle  nach  Injectionen  sind  stets  auf  das 
Grundleiden  zurückzuführen,  welches  ja  nicht  selten  spontan  einen  un- 
erwarteten Exitus  letalis  herbeiführt.  Morphium  per  es  gereicht  hat 
lange  nicht  denselben  günstigen  Effect  wie  die  Injectionen ;  auch  be- 
lästigt es  die  Verdauung  in  höherem  Grade;  in  Fällen,  in  denen  Al)- 
neigung  der  Kranken  gegen  Morphiumeinspritzungen  besteht,  oder  in 
denen  eine  Abwechslung  mit  den  Medicamenten  erwünscht  ist,  empfiehlt 
sich  die  Darreichung  von  Chloralhydrat  in  Dosen  von  t'O — 2'0  in  recht 
viel  Zuckervvasser,  das  mit  einem  Theelöfifel  Cognac  versetzt  ist.  Die 
übrigen  Sedativa,  Narcotica  und  Hypnotica,  die  Brompräparate ,  von 
denen  das  Ammon.  bromatum  besondere  Beachtung  verdient,  die  Prä- 
parate der  Cannabis  indica,  Urethan  (2*0 — 3  0),  Paraldehyd  (l'O— 3'0). 
Snlfonal  und  Trional  (etwa  zu  1 — IY2  Gramm)  etc.  haben  unseren 
Beobachtungen  liach  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Beschwerden 
der  Patienten ;  bisweilen  empfehlen  sich  Inhalationen  von  Chloroform 
oder  Aether,  die  aber  natürlich  nur  vorübergehend  wirken. 

Schliesslich  möchten  wir  noch  bemerken,  dass  viele  Autoren  eine 
günstige  Beeinflussung  abnormer  Kreislaufsverhältnissc  durch  die  In- 
halationstherapie der  verschiedenen  Formen  und  in  pneumatischen 
Kammern  erzielt  zu  haben  angeben  (vcrgl.  das  Capitel  über  Allgemeine 
Therapie). 

Neben  der  medicamentösen  Behandlung  kommen  die  Trink-  und 
Br.decuren  in  Betracht,  denen  ja  von  mancher  Seite  eine  treffliche 
Einwirkung  auf  die  verschiedensten  Formen  der  Herzkrankheiten  vin- 
dicirt  wird;  unserer  Erfahrung  nach  mit  Unrecht,  da  wir  nur  bezüg- 
lich zweier  Formen  der  Erkrankung,  der  dui'ch  Luxusconsumption  l)e- 
dingten  Lipomatose  und  der  auf  mangelhafter  körperlicher  Ausbildung 
beruhenden  Herzschwäche,  diesem  Urtheil  beitreten  können.  Wir  haben, 
wenn  wir  von  dem  vortheilhaften  psychischen  Einfluss,  der  hier,  wie 
so  oft,  in  der  Behandlung  eine  wichtige  Rolle  spielt  und  vor 
Allem  von  der  Ortsveränderung,  dem  Aufenthalt  in  schön  gelegener 
Gebirgsgegend,  der  Entfernung  aller  der  üblen,  den  Geist  und  Körper 
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schädigenden,  Einflüsse,  die  mit  der  anstrengenden  Beriifsthätigkeit 
verknüpft  sind,  abhängt,  —  wir  haben,  sagen  wir,  wenn  wir  von  dieser 
günstigen  Wirkung  der  erörterten  hygienischen  Verhältnisse  absehen,  von 
dem  Gebrauch  der  hier  allein  in  Frage  kommenden,  sogenannten  ableitenden, 
stärkeren  oder  schwächeren,  die  Magen-  und  Darmthätigkeit  anregenden, 
salinischen  Brunnen  (Kissingen,  Homburg,  Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp  etc.) 
nur  in  den  Fällen  von  Herzschwäche  Nutzen  gesehen,  die  mit  grösserer  oder 
geringerer  Fettansammlung  im  Körper  verbunden  sind  und  vor  Allem 
auf  Anomalieen  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung,  in  erster  Reihe 
also  auf  eine  unzweckmässige  Lebensweis e  zurückgeführt  werden 
müssen.  Hier  unterstützt  der  Effect  des  Brunnens  die,  vor  Allem  noth- 
wendigen,  zweckentsprechenden  diätetischen  Massnahmen,  die  auf  die 
rationelle  Entfettung  des  Körpers  und  die  Kräftigung  der  geschwächten 
Muskelsubstanz,  kurz  auf  die  Ausbildung  einer  regelrechten  Lebensweise 
—  die  die  richtige  Mitte  hält  zwischen  allzugrosser  Verweichlichung  und 
Ueberernährung  und  der  rapiden,  zeitweise  in  Mode  gekommenen  Ent- 
ziehung der  Nahrung  —  gerichtet  sind;  denn  nur  als  Entziehungscure n 
lassen  sich  die  unter  den  verschiedensten  Flaggen  segelnden  Entfettungsme- 
thoden, welche  alle  im  Grunde  Hunger  euren  sind,  classificiren.  Vor 
der  Anwendung  derartiger  plötzlicher  Eingriffe  in  den  Organismus, 
namentlich  in  den  leidenden,  kann  nicht  entschieden  genug  ge- 
warnt werden;  der  schädliche  Einfluss  auf  ganz  gesunde,  nur  über- 
reichlich mit  Fett  gesegnete  Individuen  (Herzklopfen,  Kurzathmig- 
keit,  Nervosität  bleibt  nicht  selten  als  dauernder  Effect  einer  über- 
triebenen Behandlung  zurück)  wird  aber  weit  übertroffen  durch  die  Schä- 
digung der  Fälle  von  Corpulenz,  die  bereits  mit  ausgesprochener 
relativer  Insufficienz  des  Herzmusl^els  verbunden  sind.  So  rationell  eine 
allmälige  Entfettung  bei  reiner  uncomplicirter  Corpulenz  (Polysarcie) 
ist,  so  irrationell  wird  auch  sie,  wenn  man  bei  dem  Patienten,  den 
man  einer  solchen  Cur  unterwerfen  will,  nicht  vorher  jede  Herzaffection 
durch  sorgfältige  Untersuchung  ausschliesst  und  alle  Fälle  von  Herz- 
hypertrophie, Nierenschrumpfung,  Arteriosklerose,  mittelschwerem  Dia- 
betes oder  Albuminurie,  auch  wenn  der  Besitz  eines  reichlichen  Fett- 
polsters zur  Entziehungscur  auffordert,  ohne  weiteres  als  ungeeignet 
für  jede  schwächende  Behandlung  zurückweist.  Hier  kann  nur  eine 
sorgfältige  Ueberwachung  aller  Massnahmen  und  ganz  allmälige  An- 
gewöhnung an  die  veränderte  Lebensweise,  ganz  unmerkliche 
Aenderung  der  Ernährung  und  der  körperlichen  Thätigkeit  von  Erfolg 
sein.  Die  Kranken  müssen  sich  beim  Fortschreiten  der  Cur  progressiv 
stärker  fühlen,  sie  dürfen  nicht  so  schwach  werden,  um  zur  Hebung 
ihres  Muthes  auf  den  Erfolg  der  Nachcur  vertröstet  werden  zu 
müssen,  oder  soviel  entbehren,  dass  sie  den  Schluss  der  Behandlung 
herbeisehnen. 

Mit  diesen  Erörterungen  sind  wir  bei  einer,  auch  heute  noch  viel 
angewandten,  therapeutischen  Methode  angelangt,  die  besonders  dazu 
bestimmt  schien,  das  traurige  Schicksal  der  Herzkranken  zu  erleichtern, 
nämlich  bei  dem  von  Oertel  auf  Grund  vielfacher,  experimenteller  und 
klinischer  Erfahrungen  und  scharfsinniger  Erwägungen  mit  grosser 
Geschicklichkeit  ausgebildeten  und  mit  besonderem  Enthusiasmus  pro- 
clamirten  Verfahren,  das,  wie  bekannt,  zwei  therapeutische  Agen- 
tien  sich  dienstbar  macht,  nämlich  eine  Beschränkung  der  Zufuhr  von 
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Flüssigkeit  und  eine  systematische,  in  ihren  Anforderungen  an  den 
Organismus  sich  steigernde  Herzgymnastik,  welche  im  Wesentlichen 
auf  einer  entsprechenden  langsamen  Accommodation  des  Organs  an 
das  Bergsteigen  basirt.  Nehmen  wir  an,  dass  alle  physiologischen  De- 
ductionen  des  Autors  dieser  Methode  vollkommen  einwurfsfrei  seien  — 
wir  sind  im  Vereine  mit  vielen  Anderen  nicht  dieser  Ansicht  —  und 
gestehen  wir  selbst  zu,  dass  sie  bei  organisch  gesunden,  nur  an  blosser 
Fettanhäufung  und  den  aus  derselben  erwachsenden  mechanischen, 
rein  functionellen,  Störungen  der  Athmung  und  Circulation  leidenden, 
Individuen  günstige  Wirkung  haben,  so  können  wir  doch  keinesfalls 
der  Anwendung  des  Verfahrens  bei  Herzkranken,  selbst  bei  solchen, 
deren  Leiden  (Muskelinsufficienz)  sich  noch  in  den  ersten  Stadien  be- 
findet, in  irgend  einer  Weise  das  Wort  reden.  Abgesehen  davon,  dass 
die  Entziehung  der  Flüssigkeit  beim  Essen  für  Viele  fast  gleich  ist 
einer  theihveisen  Entziehung  ihrer  Mahlzeit,  da  sie  eben  nur  bei  gleich- 
zeitigem Trinken  Appetit  zeigen  oder,  vielleicht  in  Folge  besonderer 
individueller  Verhältnisse  ihres  Verdauungstractes,  nur  bei  Zufuhr 
einer  gewissen  Flüssigkeitsmenge  eine  zur  Verdauung  und 
Assimilation  der  Speisen  genügende  Secretions-  und  Resorp- 
tionsthätigkeit  zu  entfalten  vermögen,  abgesehen  davon,  dass 
also  Herzkranke  auf  diese  Weise  zwar  entfettet,  aber  auch  bezüglich 
der  Ernährung  ihres  Körpers  (und  somit  auch  indirect  der  des  Herzens) 
schwer  geschädigt  werden,  ist  unserer  Auffassung  nach  die  Anwendung 
der  Gymnastik  in  der  von  Oertel  urgirten  Weise  ein  in  seiner  Tragweite 
nicht  zu  bestimmender  Eingriff"  in  die  Körperökonomie,  namentlich 
dann,  wenn  in  einer  Weise,  die  Oertel  nicht  voraussehen  konnte  und 
vielleicht  selbst  nicht  billigt,  Herzkranken  jeder,  auch  der  schwersten 
Kategorie,  Leuten  mit  Nierenschrumpfung,  Sklerose  der  Kranzarterien, 
Emphysem,  ohne  Auswahl,  die  mit  Wasserentziehung  combinirte  Berg- 
l)esteigung  (Terraincur)  als  das  wirksamste,  sclavisch  anzuwendende, 
Heilmittel  anempfohlen  wurde.  Wir  leugnen  nicht,  dass  durch  methodisches 
Steigen  die  Lungengymnastik  gefihdert,  die  Herzthätigkeit,  sowie  die 
Kreislaufsverhältnisse  im  kleinen  und  grossen  Kreislauf  günstig  beein- 
flusst  werden,  wir  leugnen  nicht,  dass  dadurch  Stauungen,  namentlich 
in  den  Unterleibsorganen,  beseitigt,  Stuhlgang  und  Diuresse  regulirt 
werden;  wir  kennen  Fälle,  wo  durch  übermässigen  Wassergenuss  die 
Beschwerden  zweifellos  gesteigert,  durch  eine  Beschränkung  (nicht 
Entziehung)  der  Flüssigkeitszufuhr  vermindert  wurden,  aber  wir  be- 
streiten die  Folgerung,  dass  diese  eben  aufgezählten  Vortheile  die 
mit  ihnen  verbundenen  Nachtheile  für  den  Herzmuskel  aufwiegen, 
wenn  dieser  letztere  nicht  ganz  tactfest  ist  —  und  für  solche  ist 
ja  gerade  die  Cur  bestimmt.  Die  mit  dem  Bergsteigen  verknüpfte 
Muskelthätigkeit  verlangt  gebieterisch  eine  Mehrarbeit  des  Herzens; 
denn  das  gesteigerte  Sauerstoff'bedürfniss  des  Organismus  muss  durch 
erhöhte  Arbeit  der  Athmungsmuskeln,  durch  Beschleunigung  und  kräftige 
Thätigkeit  des  Herzmuskels  ausgeglichen  werden;  sollen  wir  diese 
Mehrleistung  einem  bereits  erkrankten  Muskel  zumuthen  ?  Sollen  wir 
eine  Drucksteigerung  im  Arteriensystem,  wie  sie  mit  der  erhöhten 
Körperarbeit  stets  verknüpft  ist,  als  heilsamen  Vorgang  für  die  Kräfti- 
gung des  Herzens  betrachten?  Wir  können  diese  Frage  nicht  bejahen, 
da   wir  der  Ueberzeugung  sind,   dass  die  von  Oertel  dem  Patienten 
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vorgeschriebene  körperliche  Mehrarbeit,  obwohl  sie  ja  zweifellos  die 
Herzarbeit  und  somit  unter  geeigneten  Bedingungen  ihr  proportional 
die  Herzernährung  steigert,  doch  im  günstigsten  Falle  dem  Herzen  nur 
so  viel  Nahrungsmaterial  zuführt,  als  es  eben  zu  der  (ausserwe- 
sentlichen)  Mehrleistung  bedarf;  eine  Ueberernährung  findet  sicher 
nicht  statt. 

Wenn  man  bedenkt ,  wie  schwierig  Herzkranke ,  selbst  in  den 
ersten  Stadien  des  Leidens,  verhältnissmässig  kleine  körperliche  An- 
strengungen (vergl.  pag.  335  fP.  und  354 ff.),  wie  An-  und  Auskleiden. 
Waschen,  Erheben  aus  der  horizontalen  Lage,  üebergang  von  der 
Zimraerluft  in's  Freie  etc.  überwinden,  wie  bedeutend  sie  ihre  Athmungs- 
muskeln  selbst  dann,  wenn  sie  sich  von  anstrengender  Thätigkeit  fern- 
halten, durch  die  gew^öhnlichen  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens 
belasten,  so  muss  es  fraglich  erscheinen,  ob  man  ihnen  selbst  metho- 
dische, in  den  Anforderungen  systematisch  abgestufte  (Beiast ungs-) 
Gymnastik,  bei  der  ausser  den  Athmungsmuskeln  auch  noch  andere 
Muskeln  in  energische  Thätigkeit  treten,  zumuthen  kann.  Muthet  man 
ja  doch  den  an  progressiver  Muskelatrophie  Leidenden  —  und  mit 
diesem  Zustande  hat  man  ja  die  Herzmuskelerkrankung  wohl  mit 
einem  gewissen  Rechte  in  Parallele  gesetzt  —  nicht  zu,  ihre  schwachen 
Muskeln  durch  Gymnastik  zu  kräftigen,  nur  weil  dem  arbeitenden  Muskel 
mehr  Blut  ziifliesst,  da  man  —  und  dies  mit  Recht  —  annimmt,  dass  eben- 
soviel, als  ihm  in  Folge  der  Mehrarbeit  zuströmt,  auch  für  die  Mehr- 
arbeit verbraucht  und  nicht  gleichzeitig  das  Material  für  stärkere  Span- 
nung und  den  inneren  Betrieb  geliefert  wird.  Ein  gesunder  Körper- 
muskel, der  nur  unentwickelt  ist,  weil  er  nicht  entsprechend  in 
Thätigkeit  versetzt  wird,  kann  natürlich,  wie  dies  die  tägliche  Erfah- 
rung lehrt,  durch  anhaltende  zweckmässige  üebung  gestärkt  werden 
und  eine  beträchtliche  Volumenszunahme  erfahren,  aber  die  hier  ob- 
waltenden Verhältnisse  sind  doch  absolut  verschieden  von  denen  des 
kranken  Herzmuskels. 

Der  durch  Nichtgebrauch  atrophische  oder,  besser  gesagt,  auf 
einer  niedrigen  Stufe  der  Ausbildung  stehen  gebliebene,  nur  für 
stärkere  ausserwesentliche  Arbeit  nicht  angepasste  Muskel  befindet  sich 
in  einem  gesunden  Körper,  er  hat  normale  Blutgefässe,  normales,  einer 
grossen  Entwicklung  fähiges  Gewebe  und  wird  auf  andere  Weise 
mit  Nährmaterial  versorgt  als  der  Herzmuskel,  dessen  Ernäh- 
rung stets  proportional  ist  seiner  eigenen  und  der  Kraft- 
leistung der  Lunge,  und  der  zudem  der  Wohlthat  des  völligen  Sistirens 
der  ausserwesenthchen  Thätigkeit  im  Schlafe  entbehrt.  Wo  soll  die 
grössere  Kraftentfaltung  aber  herkommen,  wenn  die  contractile  Sub- 
stanz primär  geschädigt  ist,  wenn  Degenerationen  aller  Art  im  Muskel 
platzgegriffen  haben,  wenn  gar  noch  die  im  Blute  circulirende  Schäd- 
lichkeit oder  ein  seiner  kinetischen  Valenz  nach  ungenügendes  Blut 
bei  jeder  Contraction  in  die  Muskelgefässe  gelangt,  wenn  Verödung 
von  Gefässbahnen  im  Herzen,  mechanische  Erschwerung  des  Kreislaufes 
durch  sogenannte  Druckerhöhung  in  der  Aorta  oder  durch  Widerstände 
im  Coronararteriensystem  die  interne  Herzarbeit  anstrengend  und  wenig 
ergiebig  niachtV  Die  noch  gesunden  Fasern  müssen  ohnehin  die  Arbeit 
der  erkrankten  und  schwachen  übernehmen  und  sie  hypertrophireu, 
weil  sie  eine  erhöhte  Leistung  produciren ;  aber  sie  hypertrophireu  nur 
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proportional  dem  Ausfalle  an  Kraft  auf  Seiten  ihrer  Mitarbeiter,  und 
das  Resultat,  der  Arbeitseffect  für  die  Körperökonomie,  ist  bei 
der  stärksten  Dilatation  und  Hypertrophie  im  günstigsten  Falle,  so  sehr 
auch  die  absolute  Arbeitsleistung  des  Herzmuskels  selbst  die  des 
gesunden  Herzens  übersteigen  mag,  nur  die  normale  mittlere  Leistung 
des  gesunden  Herzens,  während  die  Accommodationsbreite,  d.  h. 
die  Fähigkeit,  auf  stärkere  ausserwesentliche  Anforderungen  hin, 
dauernd  zu  compensiren,  in  gleicher  Weise  sich  vermindert.  Diese 
Compensation  erfolgt  ja  nur  durch  reflectorische  Selbstreguli rung, 
d.  h.  durch  einen  innerhalb  des  Organismus  gebildeten  (endosomatischenj 
Reiz,  der,  ohne  unser  Zuthun  resp.  den  Willenseinfluss,  das  betreffende 
Organ  in  directem  Verhältnisse  zu  den  Bedürfnissen  der  Körperökonomie 
zur  schwächeren  oder  stärkeren  Thätigkeit  antreibt.  Sie  wird  nicht  ge- 
fördert durch  äussere  Einflüsse,  die  eine  Verstärkung  der  Thätigkeit 
der  Organe  um  jeden  Preis  herbeizuführen  bezwecken;  denn  diese 
Eingriffe  repräsentiren  ja  nur  neue  ausserwesentliche  Anforderungen 
resp.  Reize  für  die  Leistungsfähigkeit  des  in  Rede  stehenden  Apparates, 
ohne  neue  Kraftquellen  zu  eröffnen.  Sie  steigern  die  ansserwesent- 
lichen  Leistungen  des  Körpers,  d.  h.  diejenigen,  durch  die  er  eine 
äussere  accidentelle  Arbeit  leistet,  während  die  wesentlichen  Leistungen, 
durch  welche  den  in  weiten  Grenzen  gleichbleibenden  Ansprüchen  der 
inneren  Oekonomie  (den  endosomati sehen  Bedürfnissen)  Rechnung- 
getragen  wird,  natürlich  nicht  vermindert  werden  können. 

Einen  kranken  (Herz-)Muskel  zu  ausserwesentlichen  Leistungen 
resp.  zur  compensatorischen  Bethätigung  bei  ausserwesentlichen  Lei- 
stungen anderer  Organe  zwingen,  heisst  nicht  eine  Verbesserung  seiner 
Ernährung,  sondern  seine  schnelle  Abnützung  befördern,  indem  die 
latenten  Kräfte  nicht  zu  allmäliger  Accommodation  herangezogen, 
sondern  in  rapider  Thätigkeit  vergeudet  werden.  Würde  Jemand  bei 
einer  acuten  oder  chronischen  Nierenerkrankung,  also  bei  einer  Affection, 
bei  der  die  Leistung  der  Niere  irgendwie,  z.  B.  bezüglich  der  Wasser- 
ausscheidung, durch  Ernährungs-  (Betriebs)  Störungen  in  den  der  Wasser- 
excretion  dienenden  Apparaten  hochgradig  alterirt  ist,  den  Rath  geben, 
den  Kranken  recht  viel  Wasser  trinken  zu  lassen ,  um  die  gesunden 
Theile  zur  Hypertrophie  zu  bringen  und  damit  zu  erhöhter  Leistungs- 
fähigkeit heranzuziehen?  Werden  wir  nicht  gerade  den  umgekehrten 
Weg  für  den  richtigen  halten  und  die  Niere  durch  Anregung  der  Haut- 
oder Darnithätigkeit  möglichst  zu  entlasten  suchen?  Und  könnte  man 
selbst  im  Falle  einer  völligen  Compensation,  wenn  die  nachweislich 
kranke  Niere  ihre  Arbeit  in  angemessener  Weise  leistet,  so  dass  einer 
Retention  der  Harnbestandtheile  vorgebeugt  wird,  darin  einen  Vortlieil 
für  den  Kranken  sehen,  dass  man  versuchen  würde,  die  gesunden 
Partieen  der  Niere  zu  einer  noch  grösseren  Leistung  anzuspornen?  Wir 
glauben,  dass  man  sich  nach  allen  diesen  Erwägungen  der  Ansicht 
nicht  entschlagen  kann ,  dass  es  —  natürlich  mit  gewissen  Einschrän- 
kungen —  in  jedem  Falle  functioneller  oder  oiganischer  Schädigung 
eines  Organes  bei  weitem  vortheilhafter  für  die  Erhaltung  der  Leistungs- 
fähigkeit ist,  die  ausserwesentlichen  Ansprüche  auf  ein  Mini- 
mum herabzusetzen  und  durch  möglichste  Verminderung  aller  in 
diese  Kategorie  gehörenden  Leistungen  auch  die  wesentliche  Organ- 
arbeit, in  unserem  Falle  namentlich  die  Herzthätigkeit,  nach  Möglichkeit 


698 


Die  Krankheiten  des  Herzmuskels. 


herabzusetzen,  da  auf  diese  Weise  am  ehesten  die  Möglichkeit  erwächst, 
das  kranke  Organ  durch  Ruhe  und  bessere  Ernährung*  in  einen  gün- 
stigeren Zustand  zu  versetzen,  indem  ja  jetzt  alle  Arbeit  zu  produc- 
tiven  Zwecken,  für  den  Betrieb  im  Organismus  selbst,  verwandt  und 
alle  ausser  gewöhnlichen  Spannungen  und  Verschiebungen  vermieden 
werden,  die  die  Ausgabe  an  Energie  für  blosse  exosomatische  Zwecke 
mit  sich  führt. 

Die  übertriebene  sportliche  (und  jede  sonstige  ausserwesentliche 
Form)  der  Leistung  ist  gleichzusetzen  der  Abgabe  von  Dampf  durch  das  Sicher- 
heitsventil; denn  wenn  auch  diese  Massnahme  dem  abnormen  Druck  auf 
die  Kesselwand  oder  gar  dem  Platzen  des  Kessels  vorbeugt,  so  ist  es  doch 
jedenfalls  ökonomischer,  die  Spannung  nicht  auf  das  Höchste  zu  steigern, 
um  dann  den  Dampf  nutzlos  abblasen  zu  lassen.  Wenn  aber  auch  nur  im 
entferntesten  die  Annahme  einer  Schwäche  der  Maschine  vorhanden  ist, 
so  involvirt  die  Steigerung  der  Dampf bildung  sogar  eine  directe  Gefahr 
für  die  Erhaltung  der  Maschine. 

Die  Empirie  verleiht  diesen  Erörterungen  eine  wesentliche  Stütze, 
da  wir  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  eigener  Beobachtung  schwere 
Störungen  der  Compensation  bei  Herzkranken  ohne  Anwendung  eines 
Medicamentes,  allein  durch  Befolgung  der  eben  ausgesprochenen  Grund- 
sätze ,  haben  einen  wesentlich  günstigeren  Verlauf  nehmen  sehen.  — 
Die  einzige  Form  der  Gymnastik,  die  wir  nach  unseren  Erfahrungen  — 
denn  wir  urtheilen  auch  über  die  sogenannte  Terraincur  nur  nach 
Beobachtungen,  die  wir  zu  machen  Gelegenheit  hatten,  die  aber  unsere 
theoretischeil  Ansichten  nur  befestigen  konnten  —  für  Herzkranke 
empfehlen  können,  sind  methodische,  nicht  zu  tiefe  Einathmungen 
und  leichte  Muskelübungen,  die  aber  im  Sitzen  oder  Stehen 
vorzunehmen  und  bisweilen  zweckmässig  durch  passive.  Gymnastik 
oder  Massage  zu  ersetzen  sind.  Die  methodische  Athmung,  bei 
der  nicht  zu  tief  und  namentlich  nicht  unter  stärkerer  Belastung 
oder  straffster  Fixirung  der  Wirbelsäule  geathmet  wird,  hat  den 
Vorzug,  den  kleinen  Kreislauf  und  den  venösen  Strom  überhaupt 
zu  fördern,  ohne  dass  durch  zu  tiefe  Einathmungen  die  Contraction 
des  Herzens  erschwert  oder  durch  das  —  nur  in  Folge  der  Muskelthätig- 
keit  und  für  die  Zwecke  derselben  —  gesteigerte  Sauerstoffbedürfniss 
erhöhte  Anforderungen  an  die  diastolische  Herzthätigkeit  (die  die  Dia- 
stole herbeiführende  Expansion  innerer  Energie)  gestellt  werden.  Unter- 
stützt man  die  schon  erwähnte  Behandlungsweise  durch  kohlensäure- 
haltige oder  salzhaltige  Bäder  von  mässig  warmer  Temperatur  —  von 
kalten,  namentlich  protrahirten,  ebenso  wie  von  zu  warmen  und  Dampf- 
bädern rathen  wir  Herzkranken  entschieden  ab  — ,  so  wird  man  zu- 
friedenstellende Erfolge  zu  verzeichnen  haben. 

Es  w^erden  bei  diesen  Formen  der  Gymnastik  nicht,  wie  beim  Berg- 
steigen, durch  die,  mit  der  energischen  Contraction  aller  Körper- 
muskeln verbundene  Veränderung  und  Erschwerung  des  Respirations- 
mechanismus und  die  nicht  unbeträchtliche  Erhöhung  der  Widerstände 
der  peripheren  Gefässbahnen  wesenthch  protrahirte  und  erhöhte  An- 
forderungen für  die  gleichsam  exosomatische  Leistung  des  Herzens  ge- 
schaffen. Nur  exosomatischen  Zwecken  dient  ja  die  Quote  der  Herzthä- 
tigkeit, die  bei  Erhebung  oder  Verschiebung  der  Last  des  gesammteu  Körpers 
und  bei  Bewältigung  von  grossen  Arbeitslasten  beansprucht  wird. 
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Resiimiren  wir  also,  so  kommen  wir  zu  dem  Satze,  dass  der 
Kranke,  dessen  Herzmuskel  bereits  organisch  oder  hochgradig 
functionell  afficirt  ist,  dessen  Leistung  für  organischen  und  inter- 
organischen Tonus  in  gleicher  Wetse  abnorm  beansprucht  wnrd,  jede 
Mehrarbeit  des  erkrankten  Organs  auf  das  Sorgfältigste  vermeiden  muss, 
dass  er,  soweit  dies  möglich  ist,  seine  Lebensweise  in  jeder  Beziehung 
diesen  Gesichtspunkten  entsprechend  einrichten,  sich  psychischen  Auf- 
regungen fernhalten  und  Reiz-  und  Genussmitteln,  die  die  Herzthätigkeit 
ungünstig  beeinflussen,  entsagen  soll.  Er  soll  für  gleichmässige  Tem- 
peratur seiner  Umgebung  sorgen,  sich  in  guter  Luft  aufhalten,  den  Stuhl- 
gang reguliren  und  namentlich  jede  Ueberladungdes  Magens  vermeiden,  da 
erfahrungsgemäss  überreiche  Nahrungs-und  Flüssigkeitszufuhr  (aus  mecha- 
nischen Gründen  und  vielleicht  durch  die  Aufnahme  grösserer  Mengen  der 
Verdauungsproducte  in's  Blut)  die  Beschwerden  der  Herzkranken  sehr 
steigert. 

Füblt  sich  ja  auch  der  Gesunde  nach  reichlichen  Mahlzeiten 
müde  und  verspürt  stärkere  Herzthätigkeit ,  weil  durch  die  Steigerung 
der  eigentlichen  inneren,  localen  Arbeit  jedes  Organs  des  Verdauungs- 
apparates ein  Theil  der  sonst  für  ausser  wesentliche  endosomatische 
(interorganische)  und  exosomatische  Arbeit  disponiblen  Kräfte  beansprucht 
wird,  so  dass  die  Quote  für  diese  Leistungen  spontan  vermindert  werden 
muss,  wenn  nicht  eben  die  wesentliche  parenchymatöse  und  intraorga- 
nische Arbeit  unvollkommen  ausfallen  soll.  Nirgends  mehr  als  bei  der 
Thätigkeit  der  organischen  Maschine ,  wo  wesentliche  und  ausser- 
wesentliche,  gewebliche,  intra-  und  interorganische  Leistung  Hand  in 
Hand  gehen,  findet  der  Satz:  Niemand  kann  zweien  Herren  dienen, 
eine  vollkommenere  Bestätigung  (vcrgl.  den  Abschnitt  über  die  Kom- 
pensation ). 

Während  des  Actes  der  eigentlichen  Verdauung  soll  man  also  nicht 
starke  geistige  oder  körperliche  Arbeit  vornehmen,  weil  nicht 
Energie  genug  für  interorganische,  geschweige  denn  für  ausservvesent- 
liche  Zw^ecke  verfügbar  ist.  Bei  Herzkranken  in  einem  nicht  allzu 
weit  vorgeschrittenen  Stadium,  die  sich  ruhig  verhalten  und  nur 
wenig  Nahrung  auf  einmal,  aber  öftere  Mahlzeiten  zu  sich  nehmen, 
stellen  sich  weder  die  im  Anschlüsse  an  die  Mittagsmahlzeit  gewöhn- 
lich auftretenden  Anfälle  der  lästigsten  Dyspnoe  und  Präkordialangst 
noch  die  Palpitationen ,  die  sonst  einen  hervorragenden  Theil  der  Be- 
schwerden ausmachen,  so  häufig  und  in  so  hohem  Masse  ein,  wie  bei 
dem  entgegengesetzten  Verhalten. 

Die  im  Vorstehenden  skizzirten  hygienisch-diätetischen  Vorschriften 
sind,  wie  leicht  ersichtlich,  auch  prophylaktische  Massnahmen,  deren 
stricte  Befolgung  allen  denen ,  welche  in  Folge  ihrer  Beschäftigung 
oder  hereditärer  Belastung  zu  Herzmuskelerkrankungen  disponirt  er- 
scheinen, anzuempfehlen  ist.  Freilich  sprechen  auch  hier,  wie  bei  jeder 
prophylaktischen  Massregel,  die  gebieterischen  Anforderungen  des  täg- 
lichen Lebens,  die  in  unserer  „schnelllebenden"  Zeit  schwer  auf  ein 
mit  der  Leistungsfähigkeit  des  Körpers  und  Geistes  einigermassen  ver- 
trägliches Mass  zurückzuführen  sind,  das  letzte  Wort  und  vereiteln 
nicht  selten  die  Bestrebungen  des  vorausschauenden  Arztes. 

Was  die  Behandlung  der  einzelnen  Complicationen  der  Herz- 
muskelerkrankung betrifft,  so  hätten  wir  hier  vor  Allem  der  plötzlieh 
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eintretenden  Collapszustände,  der  Ohnmächten,  der  Anfälle  von  Dyspnoe 
zu  gedenken.  Bei  plötzlich  auftretenden  syncopalen  Erscheinungen,  — 
seien  sie  durch  Gehirnanämie  oder  durch  Herzschwäche  bedingt  (meist 
wirken  ja  beide  Momente  zusammen)  —  ist  das  erste  Erforderniss 
horizontale  Lage  oder  Lagerung  des  Kranken  mit  herabhängendem 
Kopfe  und  hochgelagerten  unteren  Extremitäten,  damit  der  Blutzufiuss 
zum  Gehirn  begünstigt  werde.  Zugleich  ist  die  Einleitung  der  in 
massigen  Grenzen  sich  haltenden  künstlichen  Athmung,  ferner  die  An- 
wendung der  Analeptica ,  Kaffee ,  Wein  ,  Valeriana ,  Coffein ,  Aether, 
Campher  —  letztere  beiden  Mittel  eventuell  in  der  Form  subcutaner 
Injectionen  —  indicirt;  auch  Senfteige,  trockene  Schröpfköpfe  etc.  sind 
am  Platze.  Bei  stenokardischen  Anfällen  ist  neben  dem  Aether  das  Morphium 
von  grösster  palliativer  Wirksamkeit ;  selbst  bei  Lungenödem  braucht  man 
vor  Injectionen  nicht  zurlickzuscheuen ,  da  man  unter  dem  Einflüsse 
der  Injection  nicht  selten  die  gefahrdrohenden  Symptome  schnell 
schwinden  sieht. 

Hydrops,  der  sich  trotz  der  Anwendung  der  das  Herz  und  die 
Nieren  stimulirenden  Medicamente  (s.  o.)  einstellt,  ist  in  seinen  ersten 
Stadien  am  besten  durch  zweckmässige  Lagerung  der  Patienten,  Ein- 
wicklung  der  Extremitäten  in  Flanellbinden,  warme  Bäder  und 
mässige  Diaphorese  zu  bekämpfen;  wenn  er  höhere  Grade  erreicht,  so 
dass  die  Bewegungsfähigkeit  und  die  Athmung  leidet,  so  ist  die  Punc- 
tion  oder  Scarification  der  Haut,  die  Trichterdrainage  oder  die  per- 
manente Drainage  des  ünterhautzellgewebes  mit  Einlage  von  Canülen 
(^Traube,  v,  Ziemssen,  Gurschmann  u.  A.)  —  alle  Eingriffe  sind  natürlich 
unter  strengen  antiseptischen  Cautelen  auszuführen  —  indicirt.  Grosse, 
namentlich  andauernde,  Besserungen  darf  man  sich  von  diesen  Massnahmen 
nicht  versprechen,  so  beträchtlich  auch  in  seltenen  Fällen  der  augenblick- 
liche Erfolg  ist.  Wir  haben  durch  blosse  Scarification  oder  Einlage  von 
Canülen  viele  Liter  auf  einmal  in  einem  Tage  abfliessen  sehen,  während 
in  anderen  Fällen  trotz  stärkster  Oedeme  nur  wenige  Tropfen  ab- 
flössen. 

Der  Erfolg  hängt  im  Allgemeinen  nicht  von  der  Art  unseres 
Eingreifens  ab  —  die  blosse  Scarification  müsste,  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  leichter  Massage,  den  vollkommenen  Austritt  der  Flüssigkeit 
ermöglichen  —  sondern  von  der  Spannung  der  Haut  und  dem  Seiten- 
drucke innerhalb  der  serösen  Räume  resp.  dem  Drucke  in  den  Spalten 
des  Unterhautbindegewebes.  Die  directe  Ansaugung  (vermittels  Luft- 
verdünnung durch  Kautschukballons  oder  Heberapparate)  oder  irgend 
eine  besondere  Form  der  capillären  Drainage  (z.  B.  Verwendung  von 
gut  vernickelten  oder  vergoldeten,  mit  seitlichen  Oeffnungen  versehenen 
Pm^/m 'sehen  Canülen)  begünstigt,  wie  wir  uns  wiederholentlich 
überzeugt  haben,  nur  in  sehr  geringem  Grade  den  Abfluss.  Man  läs«t 
sich  nur  eben  immer  dazu  verleiten,  den  in  einem  besonders  günstigen 
Falle  erzielten  Erfolg  sofort  zu  verallgemeinern  und  der  gerade  an- 
gewendeten Methode,  statt  den  Verhältnissen  des  speciellen  Falles,  zu- 
zuschreiben. 

Die  Function  des  Hydrothorax  oder  des  Hydroperikards  schafft 
zumeist  nur  kurzdauernde  Erleichterung;  die  Function  des  isolirten 
Ascites  bedingt  oft  für  längere  Zeit  einen  erträglichen  Zustand, 
doch  darf  sie  nicht  zu  früh  wahrgenommen  werden ;  auch  ist  in  diesen 
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letzteren  Fällen  die  Darreichung-  nicht  zu  grosser  Dosen  Calomel  oft 
von  grossem  Nutzen  für  die  Zurlickbildung  der  Leberschwellung  und 
des  Ascites.  Die  vielgerühmte  Massage,  welche  in  Verbindung  mit  ra- 
tioneller Gymnastik  Manches  für  die  Prophylaxe  der  Herzkrankheiten 
zu  leisten  vermag,  ist  in  einzelnen  Fällen  auch  nicht  ohne  Nutzen 
bei  der  Behandlung  der  Oedeme,  namentlich  derjenigen  der  Unterex- 
tremitäten; doch  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  ihre  Einwirkung  nur 
einen  beschränkten  und  kurzdauernden  Erfolg  herbeiführen  kann  (vergl. 
das  Capitel  über  allgemeine  Therapie). 


Der  Ziisammenliaiig  von  abnormer  Fettbildnng 

nnd  Fettherz. 


Entstehung  und  Bedeutung  der  Fettanhäufung  und 
ihre  klinischen  Formen. 

Es  kann  nicht  oft  genug  wiederholt  werden ,  dass  übermässige 
Fcttbildung  im  Körper  unter  ganz  verschiedenen  Verhältnissen  der 
Oekonomie  vorkommen  kann,  und  dass  deshalb  auch  die  mit  solcher 
Fettanhäufung  verbundenen  Formen  der  Herzschwäche,  die  unter  den 
Sammelbegriff  „Fettherz"  gebracht  werden,  für  die  Prognose  und 
Therajjie  wesentlich  andere  Angriffspunkte  bieten.  Das  eigentliche 
Mastfettherz  (Kisch)  bei  Plethora  congestiva,  die  (allgemeine  und) 
cardiale  Fettanhäufung  bei  ungenügender  Function  der  Muskel- 
und  Athmungsthätigkeit  oder  bei  angeborener  Disposition  (tor- 
pide und  hydrämische  Plethora)  und  das  verfettete  (parenchyma- 
tös degenerirte)  Herz  sind  prognostisch  und  therapeutisch 
scharf  zu  trennen. 

Im  ersten  Falle  sind  grosse,  nicht  gerade  schnell  zu  verwerthende 
Fettvorräthe  bei  mindestens  mittlerer  oder  sogar  grösserer  Leistung, 
also  in  Verbindung  mit  reichlichen  Kraftsubstraten  für  Bewegung 
vorhanden,  im  zweiten  bestehen  nur  eben  solche  Vorräthe  an  Fett,  da 
gewisse  Functionen  nicht  genügend  beansprucht  werden,  und  demnach 
die  Leistung  für  Bildung,  Ausgabe  oder  Umsatz  anderer  Formen  der 
Energie  gering  ist.  Hier  ist  aber  die  Möglichkeit  für  die  richtige  Form  der 
Energetik  bei  vorhandener  zweckmässiger  Beanspruchung  durchaus  gege- 
ben, weil  die  Fähigkeit  zu  Transformationen,  die  von  der  Construction  der 
Maschine  abhängt,  nicht  verloren  gegangen  ist.  Dieser  Ausfall  nun 
charakterisirt  die  dritte  und  vierte  Kategorie,  die  vielleicht  nur  zwei 
Stadien  derselben  Störung  darstellen.  Hier  können  überhaupt  keine  ge- 
nügenden Vorräthe  an  Energie  für  Massenbewegung  gebildet  werden ; 
hier  ist  die  falsche  Richtung  der  Energetik  dauernd;  das  von  einem 
Fehler  in  der  Construction  herrührende  Deficit  ist  innerhalb  gewisser 
Grenzen  oder  ganz  irreparabel  vorhanden.  Wir  finden  demnach  hier 
eine  abnorm  geringe  Leistung  des  gesammten  Betriebes,  der  in  der 
vierten  Gruppe  bereits  die  deutlichen  Zeichen  völligen  Verfalls  trägt. 

Die  Disposition  zur  Fettbildung,  der  durch  massenhafte  Bildung 
und  Anhäufung  von  Fett  im  Unterhautzellgewebe  und  dem  subserösen 
Bindegewebe  etc.  angezeigte  abnorme  Zustand  der  Energetik,  kann 
also  ebenso  der  Ausdruck  eines  irrationellen  Betriebes,  wie  eines 
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Fehlers  der  Kinetik  resp.  Kinematik  (eines  Constriictionstehlers)  sein. 
Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  Fehler  in  der  eigentlichen 
Ernährung',  der  Kraft-  und  Materialzufuhr,  um  mangelhafte  Bearbeitung 
der  Materialien,  also  um  einen  Defect  in  der  Assimilation  im  weitesten 
Sinne,  oder  um  unzvveckmässige  Verwerthung  der  schon  zubereiteten 
(paraten)  Energie,  i\ho  um  Kraftverbrauch  am  unrechten  Orte,  im 
zweiten  um  Störungen,  die  nicht  aus  dem  Betriebe,  sondern  aus 
Fehlern  der  Anlage  selbst,  d.h.  der  Form  der  Spannungen  resultiren, 
die  die  formal  gegebenen  Glieder  zur  Einheit  des  Betriebes,  zu  wech- 
selnden fiinctionellen  Bindungen,  zusammenfasst.  Hier  liegen  also  Ano- 
malieen  des  Tonus,  namentlich  Defecte  der  Energeten-  und  Organ- 
spannmig  vor.  Vor  Allem  zeigt  die  Fettanhäufiing  eine  einseitige  Richtung 
in  der  Bildung  derVorräthe  von  Energie,  häufig  eine  Verschlechterung 
des  Vorrathsmaterials  an  parater  Energie  an,  da  Fett  zwar  Spann- 
kraftmaterial für  thermische  Leistungen  repräsentirt,  aber  nicht  ei- 
gentlich Bewegungsenergie  für  Massen  (nitrogene  Energie)  liefert,  und 
somit  günstigenfalls  bei  der  weiteren  Verarbeitung  nur  oder  vor  Allem 
der  Wärraebildung  im  Körper  Vorschub  leistet. 

Das  Ziel  der  Mästung-,  die  Vermehrung  des  Fettes  und  Bildung 
einer  besonders  zarten,  d.  h.  wenig-  gespannten  Muskelfaser,  kann 
durch  Förderung  von  3  Factoren  erreicht  werden,  nämlich  1.  durch 
allzu  reichliche  Ernährung.  2.  eine  besondere  Beschaffenheit  des  Nah- 
rungsmaterials, das  die  Bildung  der  Muskel  euer  gie(nitrogenen  Energie) 
erschwert  (reichliche  Wasser-  und  Amylaceenzufuhr),  3.  durch  Ent- 
haltung von  Muskelthätigkeit  und  Erschwerung  der  Athmung 
(womöglich  unter  Ausschaltung  des  Einflusses  des  Lichtes).  (Die  beiden 
letzten  Massnahmen  wirken  besonders  auf  die  Fettbildung  hin.) 
Bei  der  abnormen  Fettbildung,  die  den  Arzt  luteressirt,  sind  die  ge- 
nannten Factoren  der  Mästung  (besonders  fettbildende  Beschaffenheit 
der  Nahrung,  allzu  reichliche  Zufahr  von  solchen  Substanzen  und 
W^asser  und  Enthaltung  von  Muskelarbeit)  nur  in  einer  Reihe  von  Fällen  ge- 
rn eins  am  wirksam.  Nur  hier  kann  man  also  von  Mastfettherz  sprechen. 
Bei  vielen  Fällen  der  ersten  Kategorie  ist  zwar  die  Nahrungszufuhr 
übermässig,  aber  die  Muskelleistung  mindestens  normal,  bei  der 
zweiten  die  Nahrung  höchstens  normal  und  nur  die  Muskelthätig- 
keit subnormal;  sie  sind  also  im  obigen  Sinne  nicht  vollkommene 
Typen  des  Mastfettherzens.  Nichtsdestoweniger  kann  man  sie  zu  der 
Gruppe  zählen,  da  die  Fettbildung  doch  schliesslich  aus  absoluter 
oder  relativer  Mästung  (Mast  =  überreiche  Nahrung)  resultirt. 
Die  dritte  und  vierte  Kategorie  fällt  überhaupt  nicht  unter  diesen 
Begriff,  der  sonst  die  Genese  der  Fettinfiltration  so  treffend  be- 
zeichnet. 

Nur  aus  der  in  der  Praxis  so  häufigen  Verw^echsluug  der  ge- 
nannten grundverschiedenen  Zustände  resultirt  die  schematische 
Auffassung  der  Fälle  von  Corpulenz  und  der  dabei  bestehenden  Kreis- 
laufs- resp.  Athmungsanomalieen  und  die  Verkennung  der  grundver- 
schiedenen therapeutischen  Gesichtspunkte,  die  zu  den  ver- 
kehrtesten und  schädlichsten  Eingriffen  in  den  Organismus 
eine,  angeblich  wissenschaftliche,  Handhabe  bietet. 

Indem  wir  das  fettig  degenerirte  Herz  (richtiger,  den  Verfall 
der  kleinen  Muskelmaschinen    selbst)  hier  nicht  weiter  berück- 
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sichtigen  —  es  ist  dies  oben  zur  Genüge  geschehen  —  wollen  wir  ans 
klinischen  Rücksichten  einige  Bemerkungen  über  die  anderen  Formen 
des  Fettherzens  (der  Herzanomalieen  bei  Fettanhäufun*i:)  anfügen. 

Wie  der  lateinische  Name  Obesitas  besagt,  leitet  man  diese  Zu- 
stände allein  von  der  Luxusconsumption  ab;  wie  unsere  obige  Ein- 
theilung  zeigt,  ist  das  aber  nicht  durchwegs  richtig,  so  gross  auch  die 
Rolle  der  Ueberernährung  namentlich  beim  übermässigen  Bier- 
genuss,  ist.  Wir  haben  jedenfalls  zwei  wesentlich  verschiedene  Arten  von 
Luxusconsumption  pathogenetisch  und  darum  auch  therapeutisch  zu 
scheiden.  Die  eine  Form  repräsentirt  das  eigenthche  Mastfettherz,  d.h. 
die  directe  Folge  der  Ueberernährung,  den  durch  besonders  starke 
Reize  und  Kräfte  für  den  digestiven  resp.  assimilativen  Theil  der 
Energetik  bedingten  Zustand,  den  man  als  Ausdruckeines  abnorm  hohen, 
sicher  in  der  Einnahme,  aber  häufig  auch  in  der  Ausgabe  gesteigerten 
Betriebes  betrachten  muss  und  demnach  als  Plethora  congestiva 
(sensu  strictiori)  s.  hypertonica  bezeichnen  könnte.  Hier  ist  die  Masse 
des  gesammten  Körpers,  also  auch  das  Fettgewebe,  ziemlich  gleichmässig 
vermehrt,  und  dementsprechend  sind  alle  Leistungen  kräftiger  als  in  der 
Norm  (vollblütige,  zu  grossen  Leistungen  befähigte  Individuen).  Bei 
der  zweiten  Form  handelt  es  sich  durchaus  nicht  immer  um  ein 
Uebermaass  von  Nahrungszufuhr  gegenüber  der  Norm,  also  um 
unzweifelhafte  Luxusaufnahme,  sondern  häufig  nur  um  abnorm  ge- 
ringfügigen Betrieb  bei  durchaus  massiger  Ernährung,  d.  h.  die  Ein- 
nahme ist  nur  wegen  ungenügender  Leistung  gewisser,  zum  Theil 
oder  völlig  vom  Willen  abhängiger,  Functionen,  z.  B.  wegen  un- 
genügender Muskel-  und  Athmungsthätigkeit,  übermässig,  also  nur 
relativ  zu  gross.  Es  liegt  Plethora  durch  Hypokinese  (e  functione 
minori)  vor.  Endlich  haben  wir  die  dritte,  sehr  wichtige  Form  der  Fett- 
bildung zu  erwähnen,  bei  der  es  sich  um  eine  durchweg  (absolut) 
abnorme  Richtung  des  Betriebes  des  Stoffwechsels  handelt, 
weil  die  Arbeit  für  Verarbeitung  von  Eiweiss  und  Kohlehydraten  (Spal- 
tung und  Synthese),  statt  zu  den  normalen  Endproducten,  vorzugs- 
weise zur  abnorm  reichlichen  Bildung  einer  nicht  in  dieser  Höhe 
nothwendigen  intermediären  Stufe,  des  Fettes,  führt.  Diese  Fälle 
sind  als  Plethora  hypotonica  (torpida,  atonica),  hydrämische 
Pastosität  (Corpulenz)  etc.  zu  bezeichnen.  Sie  beruhen  auf  ange- 
borener, oft  auf  familiärer!)  (hereditärer)  Disposition,  auf  einer 
Insufficienz  für  die  normale  Verarbeitung  des  Materials. 

Zu  diesen  Fällen  von  angeborener  (individueller)  hydrämischer 
Plethora  möchten  wir  das  eigenthümliche,  auf  den  ersten  Blick  paradox 
und  unerklärlich  erscheinende  Vorkommen  von  starker  Fettbildung 


^)  Wir  unterscheiden  familiäre  resp.  hereditäre  und  individuelle  (angeborene) 
Disposition,  insofern  als  im  ersten  Falle  die  Anlage  von  den  Ascendenten  her- 
stammt, bei  ihnen  bereits  ausgesprochen  war,  während  im  zweiten  die  Anlage  nur 
von  dem  Acte  der  Zeugung  herrührt,  also  einen  Fehler  bei  der  ersten  Anlage  der 
Maschine  darstellt,  der  sich  nur  auf  den  individuellen  Fall  bezieht  und  sich  weder 
bei  anderen  Seitenverwandten  (Geschwistern)  noch  bei  D  e  s  c  e  n  d  e  n  t  e  n  zu  wiederholen 
braucht.  Wenn  z.  B.  Tuberkulose  auf  familiärer  Disposition  beruht,  so  sind  Fälle 
dieser  Krankheit  bei  allen  Gliedern  zu  erwarten  ;  Avenn  sie  nur  auf  einer  Schwäche  der 
individuellen  Bildung  basirt ,  so  ist  die  Erkrankung  von  Seitenverwandten 
und  eine  weitere  Vererbung  (auf  Descendenten  des  Kranken)  eigentlich  ausgeschlossen, 
jedenfalls  unwahrscheinlich. 
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bei  den  höchsten  Graden  der  chronischen  Anämie,  ja  Kachexie, 
anreihen.  Man  ist  nicht  selten  überrascht  zu  sehen,  dass  bei  hohen 
Graden  von  Chlorose,  vor  Allem  aber  bei  progressiver  Anämie,  bei 
der  Leukämie,  selbst  bei  manchen  Formen  von  chronischer  Nephritis, 
Phthise  etc.,  das  Fettpolster  um  so  stärker  zunimmt,  je  mehr  die 
Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute  oder  der  die  Anämie  verursachende 
Process  fortschreitet,  eine  Thatsache,  die,  wie  wir  hier  gleich  hervor- 
heben möchten,  zu  besonderer  Vorsicht  in  der  Beurtheilung-  des  nur  aus 
der  Gewichtszunahme  erschlossenen  Nutzens  von  therapeutischen 
Massnahmen  mahnt.  In  diese  Classe  von  Fällen  gehört  auch  die  auf 
excessiven  Genuss  von  Alkohol  (nicht  von  Bier,  das  einen  bedeutenden 
Nähr  Werth  hat)  zurückzuführende  Fettbildung. 

Die  absolute  Gewichtszunahme  als  Symptom  für  die  Pro- 
gnose ist  nur  von  relativer  Bedeutung,  insofern  sie  anzeigt,  dass  die 
eigentliche  generelle  Consumption  noch  nicht  die  höchsten  Grade  er- 
reicht hat,  dass  noch  nicht  alle  Mittel,  den  sinkenden  Organismus  über 
Wasser  zu  halten,  erschöpft  sind ;  aber  mit  der  blossen  Zunahme  des 
Fettes  unter  günstigeren  Lebensbedingungen,  z.  B.  bei  Anstaltsbe- 
handlung, Mastcur  etc.,  ist  durchaus  kein  sicherer  Anhaltspunkt  für 
die  Annahme  eines  besonders  günstigen  Verlaufs  oder  einer  Wendung 
zum  Besseren  gewonnen;  denn  auch  der  schwächste  Körper  kann 
noch  Fett  produciren,  wenn  er  assimilationsfähig  ist  und  nicht  durch 
besondere  Anomalieen  die  Verbrennungsprocesse  übermässig  zu  steigern 
gezwungen  ist  (Fieber).  Das  Sistiren  der  Assimilation  —  charakte- 
risirt  durch  absoluten  Mangel  an  Appetit  —  aber  ist  in  fieberlosen 
Krankheiten  das  sicherste  Zeichen  der  Kachexie  und  somit  die  Grund- 
lage der  trübsten  Prognose.  Nicht  die  Gewichtszunahme  an  sich, 
sondern  die  Art  derselben,  ist  also  prognostisch  bedeutungsvoll.  Erst 
wenn  die  Energie  des  Assimilationsprocesses  allen  Geweben  und  Func- 
tionen gleichmässig  zu  Gute  kommt,  besitzen  wir  eine  Grundlage  für 
günstige  Beurtheilung  und  einen  Maassstab  für  die  Prognose.  Die 
Gewichtszunahme  ist  also  nur  dann  von  absolut  günstiger  Bedeutung, 
wenn  sie  auf  Anbildung  aller  Formen  der  Iilnergie,  auch  der  Bkit-und  Mus- 
kelenergie, die  sich  durch  Zunahme  der  Muskelmassen  kundgiebt,  beruht. 

Daher  sind  Mastcur en  zwar  dadurch  nützlich,  dass  sie  die  Aus- 
gaben vermindern,  aber  schädlich,  weil  sie  nicht  actives  Kraftmaterial 
schaffen  oder  die  Activität  der  Theile  verstärken.  Sie  dienen  weder 
der  Ausbildung  der  Athmung,  noch  einer  der  anderen  Formen  tonischer 
Leistung;  sie  bewirken  nur  Fettbildung.  Der  gerade  in  solchen 
Fällen  besonders  grosse  Contrast  zwischen  der  Zunahme  des  Ge- 
wichts und  der  Leistungsfähigkeit  liefert  vor  Allem  einen  Beweis 
dafür,  dass  excessive  Fettbildung  in  jedem  Falle  nur  das  Resultat 
einer  wesentlichen  (und  häufig  nicht  günstigen)  Veränderung  der  in- 
neren geweblichen  Erregbarkeit  und  Activität,  eines  irrationellen  Spar- 
systems in  einer  und  grosser  Verschwendung  in  anderer  Beziehung  ist. 
Das  erzielte  Resultat  nennen  wir  ungünstig,  weil  es  eben  nicht  der 
Zweck  der  Behandlung  sein  kann,  Menschen  zu  mästen,  sondern 
gesunkene  Kräfte  zu  heben,  reichlich  Vorrath  an  Bewegungs-  und 
Spannungsenergie  und  Blut  zu  bilden. 

Es  ist  hier  auch  der  Ort ,  auf  eine ,  unserer  Ansicht  nach  sehr 
falsche  Auffassung  hinzuweisen,  die  die  Lehre  von  der  abnormen  Fett- 
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bildung  beherrscht,  nämlich  die  Anschauung,  dass  es  sich  dabei  nur  um 
eine  Schwäche  der  oxydativen  Processe  handle.  Dass  dieser  Factor 
an  der  Lipomatose  betheiligt  ist,  ist  unzweifelhaft,  aber  die  Disposition 
dazu  ist  doch  durchaus  nicht  auf  die  blosse  Unfähigkeit,  Verbrennungs- 
processe  einzuleiten  und  zu  erhalten,  zurückzufahren.  Die  Fettbildung 
zeigt  nicht  blos  einen  Mangel  an  Verbrennungsenergie  oder  Oxydations- 
fähigkeit im  gewöhnlichen  Sinne  —  sonst  müssten  ja  alle  Störungen 
mit  dem  Schwunde  des  Fettes  behoben  sein  —  sondern  Mangel  an 
Fähigkeit,  parate  Bewegungs-  und  Spannungsenergie  oder  die 
Formen  der  Vorräthe  zu  bilden ,  die  zur  Muskelleistung  (namentlich 
der  quergestreiften  Muskeln)  und  zum  Betriebe  derEnergeten  im 
Gewebe  der  Drüsen  etc.  nothwendig  sind. 

Wir  möchten  annehmen,  dass  der  zur  Fettbildung  Disponirte  ab- 
solut oder  relativ  unfähig  ist,  Eiweiss-  und  Kohlenhydratmolecüle  nach 
der  Spaltung  (Oxydation  resp.  Reduction)  durch  Synthese  zu  einem 
explosiven  Körper,  einer  Art  von  Nitroglycerin  resp.  salpetersaurem 
Glycerinester,  zu  vereinigen,  die  Nahrung  durch  Spaltung  und  Synthese 
nach  richtigem  Verhältniss  zu  Energie  für  Massenverschiebung  um- 
zubilden. Er  bildet,  statt  nitrogene  Energie  zu  liefern,  Fettkörper, 
d.  h.  Verbindungen  von  Glycerin  und  Fettsäuren,  und  verarbeitet  die  stick- 
stoffhaltigen Körper  vielleicht  direct,  ohne  die  Intervention  der  Stufe  des 
Nitroglycerins  resp.  anderer  Nitrokörper,  zu  Harnstoff  und  Harnsäure,  die 
dann  natürlich  in  grösserer  Menge  als  in  der  Norm  —  wo  ihre  im  Muskel 
zurückgehaltenen  Vorstufen  als  Vorräthe  für  kräftige  Muskelleistung  dienen 
—  zur  Ausscheidung  gelangt.  Diese  Unfähigkeit  ist  natürlich  in  erster  Linie 
auf  eine  Form  ungenügender  Thätigkeit  der  lebenden  Molecüle  resp. 
Energeten,  den  Sauerstoff  zu  activiren  und  Stickstoffatome  zu  redu- 
ciren,  zurückzuführen;  in  zweiter  Linie  kommt  aber  der  Gewebsdruck 
oder  die  Organspannung,  die  die  Synthese  (Vereinigung  der  gespal- 
teten Gruppen)  bewirkt,  in  Betracht.  Der  Organismus  der  Fettsüchtigen 
hat  also  schliesslich  genügend  Material  für  die  Verbrennung  (resp. 
Bildung  der  Oxydationsproducte) ,  aber  nicht  Gelegenheit  resp. 
Fähigkeit,  diese  Processe  zu  Ende  zu  führen ;  vor  Allem  fehlt  ihm  das 
Material  für  Muskelthätigkeit  resp.  für  die  Einrichtungen  zur  Bewegung 
der  Theile. 

Durch  blosse  Steigerung  der  Oxydation  würde  hier  keine  Ab- 
hilfe geschafft  werden;  denn  verarbeitetes  Fett  liefert  wohl  im  Allgemeinen 
nur  Wärme,  wenn  auch  immerhin  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  bei  be- 
sonderer Steigerung  der  Activität,  wie  z.  B.  bei  winterschlafen- 
den Thieren,  nach  dem  Erwachen  doch  auch  wieder  andere  Umsetzungen 
der  Fettkörper,  dass  heisst  Verbindungen  zu  Nitrokörpern  unter  Abspaltung 
der  Fettsäuren,  die  schliesslich  zu  CO2  oxydirt  werden,  erfolgen  können. 
Der  Fehler  liegt  also  nicht  eigenthch  in  einer  Schwäche  der  Oxydation, 
sondern  in  einer  Schwäche  der  Grundlagen  für  Synthese  und 
Spaltung.  Statt  der  bei  productivem  Betriebe  zu  bildenden  Endpro- 
ducte  des  Stoffwechsels  erscheinen  die  früheren  oder  für  den  activen 
Organismus  selteneren  in t er me diären  Stufen  der  Umbildung,  gleichsam 
als  Beweis  dafür,  dass  die  Kräfte  zu  richtiger  Zerspaltung  und  Wiederver- 
einigung hochcomphcirter  Molecüle  fehlen,  gerade  so,  wie  starker  Rauch 
anzeigt,  dass  die  Kohle  nicht  rationell  verbrannt  wird,  dass  der  Betrieb 
mangelhaft  ist,  oder  wie  Wasserabscheidung  in  Form  von  Oedemen  darauf 
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hinweist,  dass  die  Fähigkeit  des  Körpers,  dasWassermolecül  in  einem  ac- 
tiven  Zustande,  einer  dem  Dampfzustande  ähnlichen  Form  (im  Status 
nascens  der  Atome)  im  Körper  zu  erhalten,  verloren  gegangen  ist. 

Es  ist  ein  grosser  Fehler  unserer  heutigen  Anschauungen  vom 
Stoffwechsel,  immer  blos  das,  resp.  ein  Eiweiss-  oder  ein  Kohlen- 
hydratmolecül  als  Mutterboden  für  die  bekannten,  im  normalen  Stoff- 
wechsel immer  nur  temporär  vorhandenen,  weil  schnell  veränderten 
und  daher  nicht  in  dieser  Form  ausscheidbaren  Stufen  der  Umbildung 
zu  betrachten;  die  wichtigsten  Formen  derStoffwechselproducte  werden  stets 
durch  Zusammenfiigung  beider  Molecülgruppen  (nach  Abspaltung 
weniger  complicirten  Gruppen,  etwa  NH,  NO  oder  CO)  gebildet.  Um 
Harnstoff  zu  bilden,  werden  unserer  Ansicht  nach  Theile  je  eines 
Albuminat-  und  Kohlenhydratmolecüls  verschmolzen;  die  CO -Gruppe 
gehört ,  wie  wir  glauben ,  nur  letzterem,  die  NH.^-Gruppe  nur  ersterem. 

Die  abnorme,  einseitig  gesteigerte  Fett bildung  ist  also  das  Zeichen 
fortgeschrittener  Insufficienz  der  Einrichtungen  für  Kraft- 
bildung, nicht  schlechtweg  der  Oxydationseinrichtungen,  obwohl 
diese  auch  vorwiegend  betheiligt  sein  können.  Richtiger  würden  wir  es 
ausdrücken ,  wen  wir  sagten,  dass  hier  gewöhnlich  die  Einrichtungen 
für  Activirung  von  0  und  H,  resp.  von  C  und  N,  aus  denen  die  Spaltung 
und  Bildung  höherer  Verbindungen  resultirt,  und  die  Fähigkeit  zur  Massen- 
spannung (resp.  Synthese)  in  gleicher  Weise  gelitten  haben.  Der  Or- 
ganismus vermag  weder  normal  zu  spalten,  noch  zusammenzufügen, 
so  wie  dem  Organ  die  Kräfte  für  die  Systole  fehlen,  wenn  die  für 
die  Diastole  ungenügend  sind  und  umgekehrt. 

Das  klinische  Verhalten  der  einzelnen  Gruppen. 

Die  oben  genannten  klinischen  Hauptformen  der  allgemeinen 
Fetthäufung  unterscheiden  sich  gewöhnlich  schon  durch  den  äusseren 
Habitus  der  Individuen,  die  die  Typen  bilden;  es  sind  gleichsam  ver- 
schiedene Temperamente,  die  durch  sie  vertreten  werden,  nämlich 
der  Choleriker  resp.  Sanguiniker,  der  Phlegmatiker  und  Melancholiker 
—  sofern  hier  die  Schlaffheit  aller  Leistungen  und  Aeusserungen  das 
Charakteristicum  ist. 

Die  Angehörigen  der  letzten  Kategorie  (Plethora  hydraemica 
und  torpida)  sind  blass,  aufgeschwemmt  (pastös),  haben  ausserordent- 
lich reiches  Fettpolster,  kühle  Ertremitäten ,  schwitzen  viel,  sondern 
wenig  Urin  ab,  haben  träge  Verdauung;  sie  sind  sehr  muskelschwach, 
leicht  ermüdbar,  dyspnoisch  und  zeigen  frühzeitig  eine  Vergrösserung 
der  Leber  und  des  Herzens,  sowie  schwachen  Herzschlag,  Puls  und 
Athmung,  Die  Fälle  der  zweiten  Kategorie  (Plethora  ex  inactivi- 
tate)  haben  zum  grössten  Theile  gesunde  —  die  der  ersten  (Plethora 
hypertonica)  sogar  stets  blühende,  oft  allzu  lebhafte  —  Gesichts- 
farbe und  sind  stets  oder  wenn  es  verlangt  wird,  nach  einiger  Uebung 
leistungsfähig.  Wenn  die  Gesichtsfarbe  bisweilen  blasser  ist  als  in  der 
Norm  —  häufig  nur  Wirkung  der  Stubenluft  oder  sitzender  Lebens- 
weise — ,  so  sind  die  Schleimhäute  doch  stets  annähernd  normal  ge- 
färbt. Diese  Individuen  besitzen  muskulöse  Anlage,  haben  reichlichen 
Urin  von  etwas  höherem  specifischen  Gewicht  (durch  reichliche  Bildung 
von  harnsauren  Salzen)  und   mittlere  Schweisssecretion,  meist  etwas 
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trägen,  aber  doch  leicht  regulirbaren  Stuhlgang  und  normalen,  bis- 
weilen sogar  etwas  geringeren  Appetit.  Ihr  Fettpolster  ist  reichlich 
aber  schlaff,  ihre  Muscnlatur  nicht  stark  entwickelt,  aber  entwicklungs- 
fähig und  eher  derb;  ihr  Puls  und  ihre  Herzaction  sind  schnell  und 
etwas  schwächer,  als  dem  Habitus  resp.  der  Körperentwicklung  ent- 
spricht, aber  leicht  erregbar  und  dann  kräftig.  Die  Athmung  kann  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  sehr  ergiebig  gestaltet  werden;  sie  ist  nur 
während  einer  keine  grosse  Anstrengung  erfordernden  Arbeit,  nament- 
licli  im  Sitzen,  oft  auffallend  verringert,  woraus  häufig  gewisse 
Spannungszustände  im  ganzen  unteren  Umfang  des  Thorax, 
Druck  in  der  Lebergegend,  Angstgefühle,  resultiren.  Diese 
Personen  werden  erst  in  späteren  Jahren  kurzathmig,  wenn  die  Fett- 
anhäufung eine  besondere  Höhe  erreicht  hat  und  die  wichtigsten  Or- 
gane durch  Inactivität  endlich  wirklich  schlaff  geworden  sind. 

Die  Patienten  der  ersten  Form  (die  häufig  mit  Kecht  als  Typen 
der  apoplektisch en  Constitution  bezeichnet  werden  können)  verlieren 
ihr  Fett  sehr  schwer,  ebenso  wie  ihre  blühende  Gesichtsfarbe,  ihr 
kräftiger  Puls  lange  fortbesteht,  auch  wenn  sie  (länger  dauernde)  Ent- 
behrungen oder  Krankheiten  durchmachen ;  die  der  zweiten  magern 
schon  bei  mässiger  Steigerung  der  Muskelbewegung  und  geringer  Ent- 
ziehung der  Nahrung  deutlich  ab.  Die  letzteren  fühlen  sich  bei  nicht 
zu  weitgetriebenen  Entziehungs-  oder  Entfettungscuren  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Bewegung  meist  wohl,  bei  ersteren  nimmt  die  Muskel- 
leistung unter  sehr  empfindlichen  Ermüdungsgefühlen,  Neuralgieen 
in  den  Extremitäten  etc.  verhältnissmässig  schnell  ab;  die  Stimmung  wird 
schlecht,  und  sie  zeigen  häufig  Erscheinungen  von  Schwindel,  Beäng- 
stigung, Herzpalpitationen. 

Von  den  beiden  ünterabtheilungen  der  ersten  Form  (der  Ueber- 
ernährung)  kann  man  auch  die  erste  als  absolute,  die  zweite  als 
relative  Luxusconsumption  unterscheiden.  Diese  sollte  man  auch  lieber 
als  relative  Sparsamkeit  in  der  Lei  stung  ausser  we  s  entlich  er 
mechanischer  (und  chemischer)  Leistung  bezeichnen,  während  jene 
direct  von  einer  absolut  übermässigen  (das  Mittel  übersteigenden) 
Aufnahme  von  Nahrung  herrührt,  die  bei  sonst  guten  Arbeitsverhält- 
nissen entweder  der  Ausdruck  einer  Steigerung  des  gesammten  Be- 
triebes ist  oder  doch  die  Grundlagen  dafür  schafft,  indem  die  Nah- 
rungsaufnahme als  stärkster  Reiz  zur  Umsetzung  und  weiteren  An- 
bildung  führt,  also  wegen  grossen  Betriebsgewinnes  auch  eine  Er  höhung 
der  Vorräthe  von  gut  gespannter  Energie,  trotz  gesteigerten 
Betriebes,  gestattet.  Hier  trägt  der  Betrieb  eine  grössere  Dividende 
als  sonst,  die  zur  Consolidirung  und  Verbesserung  der  Einrichtungen 
verwendet  werden  kann  und  auch  wird,  während  im  vorigen  Falle 
die  Dividende  nur  durch  irrationelle  Wirthschaft,  durch  Erspar- 
niss  an  wichtigen  Stellen,  erworben  wird.  Bei  dieser  relativen  Luxus- 
consumption (richtiger  Fettbildung  bei  und  durch  Hypokinese)  versagt 
natürlich  der  Betrieb  bei  grösseren  Anforderungen  an  die  Massenlei- 
stung, aber  nicht  wegen  der  absoluten  Unfähigkeit  zur  Leistung, 
sondern  nur  wegen  temporärer  Insufficienz,  wegen  der  mangelhaften 
Vorbereitung  zur  eventuellen  Steigerung  der  Arbeit.  Die  frühere  mangel- 
hafte Beanspruchung  bildet  eben  die  Grundlage  der  mangelhaften  Be- 
reitschaft; sie  beeinträchtigt  die  Vergrösserung  des  Betriebes,  weil  die 
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Apparate,  in  specie  das  Herz,  die  Luiigen  und  die  Muskeln,  wegen 
ungenügender  Grosse  oder  ungenügender  Spannung  der  Vorräthe  an 
Energie  schnell  erschöpft  werden.  Die  Compensationsfähigkeit, 
deren  Grundlage  die  (latente)  Reserveenergie  bildet,  ist  also  nicht 
vorhanden;  denn  sobald  grössere  Anforderungen  eintreten,  arbeiten  die 
Organe  bald  mit  grossen  Unlustgefühlen  (Ermüdung)  oder  versagen 
überhaupt  (Erschöpfung) ,  w^eil  die  vorhandene  Energiemenge  schon 
nicht  mehr  zur  Leistung  eines  Betriebes  von  mittlerer  Grösse  ausreicht. 
Hier  ist  aber  das  Gewebe  durchaus  nicht  atonisch,  sondern  die  Organe 
sind  nur  temporär  iusufficient  (asthenisch)  wegen  des  durch  unge- 
nügende Bethätigung  (Mangel  an  Uebung)  bedingten  Mangels  an  Vor- 
räthen  gespannter,  resp.  parater  (leicht  zur  Arbeitsleistung  zu  bringender) 
Energie. 

Die  Vorräthe  erhalten  ja,  wie  wir  bereits  auseinandergesetzt  haben, 
im  Zustande  der  Spannung  (als  parate  Energie)  den  Tonus  des  Be- 
triebes; sie  bewirken  ein  bestimmtes  Spannungsgleichgewicht,  während  sie 
entspannt,  d.  h.  trotz  periodischer  Veränderung  der  räumlichen  Beziehungen 
(Verschiebung  der  Theile),  doch  den  Tonus  qualitativ  unverändert  lassen, 
sofern  nur  ihre  Entspannung  als  Auslösungsvorgang  wirksam  werden, 
d.  h.  die  Arbeit  der  entgegengesetzten  Form  der  Energie,  die  die  rück- 
läufige Pendelschwingung  bewirkt,  herbeiführen  kann.  Wenn  durch  Ver- 
ausgabung also  auch  quantitative  Veränderungen  herbeigeführt  werden 
können  —  die  absolute  Höhe  des  Druckes  nimmt  ja  eigentlich  ab  —  so 
ändert  sich  doch  die  Qualität  des  Gleichgewichtes  nicht,  und  auch  die 
Höhe  des  Druckes  wird  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dadurch  constant 
erhalten,  dass  durch  Verschiebung  der  Oberflächen  nach  innen  (Contraction) 
doch  der  Seitendruck  annähernd  gleich  erhalten  wird.  Natürlich  gilt  dieser 
Satz  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen,  da  nach  einem  grösseren  Verbrauche 
stets  Ergänzung  der  Vorräthe  eintreten  muss.  (Vergl.  das  Capitel  über 
Compensation.) 

Hierauf  beruht  der  Unterschied  von  Ermüdung,  Entspannung, 
Erschlaffung.  Ermüdung  und  Entspannung  sind  die  Zustände  der  Ab- 
nahme der  Vorräthe  unter  Erhaltung  der  inneren  Oberflächenspan- 
nungen (des  Gewebstonus);  Erschöpfung  und  Erschlaffung  sind  die 
Zustände  der  Verminderung  aller  Vorräthe  resp.  innerer  Span- 
nungen, die  durch  besonders  starke  Abnahme  der  sichtbaren 
Oberflächenspannungen  und  Verschiebungen  der  Organmassen 
charakterisirt  sind.  Es  fehlt  also  den  durch  mangelnde  Inanspruch- 
nahme corpulenten  Individuen  nur  an  der  richtigen  Ausbildung 
der  Function,  d.  h.  langsam  gesteigerte  Anforderungen  schaffen  dann 
in  gleicher  Weise  das  Material  für  die  Reize  (die  Auslösungsvorgänge), 
die  nöthigen  Mengen  von  Arbeitsenergie  (für  Massenbewegung  und 
chemische  Umsetzung)  und  stellen  allmählich  auch  den  mittleren 
(sichtbaren)  resp.  Organtonus,  richtiger,  das  dem  Gleichmasse  der  Kräfte 
[der  (expansiven)  Atomspannung  und  des  (associativen)  Seiten druckes 
(der  Masse)  entsprechende]  normale  Gleichgewicht  (Volumen)  der  grossen 
Complexe  (Organe)  wieder  her. 

Das  Aufblähen  eines  durch  Luftaustritt  zusammengefallenen  (gefalteten) 
Ballons  von  weichem  Kautschuk  repräsentirt  die  Wiederherstellung  der 
Sthenie  des  Organs  resp.  seiner  vollen  Oberflächenspannung,  da  der 
Ballon  im  ersten  Zustande  (der  Faltung)  asthenisch,  (iusufficient),  aber 
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nicht  atonisch  ist.  Wird  der  Ballon  überdehnt,  d.  h.  hat  er  gleichsam 
seinen  Parenchymtonus  verloren,  so  ist  eine  sthenische  Leistung  nicht 
mehr  möglich  ;  es  besteht  absolute  Insufficienz. 

Bei  der  absoluten  Luxusconsumption  ist  in  erster  Linie  nicht 
die  Regulirung  der  Thätigkeit,  sondern  die  der  Ernährung  zu 
berücksichtigen;  hier  muss  die  Nahrungsmenge  successiv  herab- 
gesetzt und  durch  energische  psychische  Hemmung  dem  unver- 
hältnissmässig  gesteigerten  subjectiven  Bedürfnisse  nach  Nahrungs- 
aufnahme so  energisch  als  möglich  eine  Grenze  gesetzt  werden,  zumal  wenn 
diese  plethorischen  Individuen  sich  von  einer  ihrer  Körperkraft  ent- 
sprechenden Bethätigung  fernhalten.  Ist  ja  bei  der  einmal  vorhandenen  An- 
lage zur  Assimilation  das  Plus  von  Nahrung  nur  ein  Anr  eiz  zu  immer  grös- 
serer Ausbildung  der  Verdauungsthätigkeit ;  hier  kommt  häufig  der  Hunger 
erst  beim  und  durch  das  Essen,  während  er  doch  nur  die  Folge  der 
Verausgabung  von  Material  sein  soll.  Beider  relativen,  d.h.  nur  im 
Verhältniss  zur  Leistung  zu  starken,  sonst  immerhin  nur  norm  alen 
oder  oft  sogar  unter  dem  Mittel  bleibenden  Mehraufnahme  von  Nähr- 
material muss  im  Gegentheil  nicht  die  ßegulirung  (Verminderung)  der  Nah- 
rungszufuhr, sondern  nur  die  stärkere  Betheiligung  der  mangelhaft 
berücksichtigten  Apparate  angestrebt  werden.  Sie  führt  bald  eine 
gleichmässige  Ausbildung  aller  Functionen  und  oft  sogar  eine  Stei- 
gerung des  Verbrauchs  an  Ernährungsmaterial  herbei ,  es  ergibt 
sich  die  paradoxe  Thatsache,  dass  der  bisher  Corpulente  mager  wird, 
richtiger  sein  Fett  verliert,  trotzdem  das  Nahrungsbedürfniss  sich 
jetzterstzur  mittleren  Höhe  steigert.  Er  wird  mager,  weil  ernun  das 
Aufgenommicne  zu  den  Endproducten  verarbeitet  und  die  nöthigen  Kraft- 
mengen resp.  Kraftspannungen  entwickelt,  die  zu  ihrer  Erhaltung  nicht 
eines  so  grossen  Wassergehaltes  im  Körper  bedürfen,  als  das  Spann- 
kraftmaterial, das  w^ir  als  Fett  bezeichnen.  Darauf  beruht  die  ent- 
fettende Wirkung  der  Durstcuren  und  der  die  Fettbildung  fördernde 
Einfluss  reichlicher  Wasserzufuhr  (Mästung  der  Gänse). 

Besteht  nun  bei  einem  Fettleibigen  eine  der  genannten  Arten 
scheinbarer  Insufficienz  der  Herzkraft,  so  muss  der  Arzt  zu  entscheiden 
suchen,  welche  Form  und  namentlich,  ob  absolute  oder  relative 
Luxusconsumption  vorliegt.  Wenn  auch  auf  den  ersten  Blick  alle  Kate- 
go rieen  von  Kranken  das  gleiche  Aussehen  darbieten,  d.  h.  fett,  blass, 
aufgeschwemmt  oder  fett  und  rosig  aussehen  können,  so  zeigt  ein 
tieferer  Einblick  doch,  dass  die  ätiologischen  Verhältnisse  häufig 
verschieden  sind,  und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Beschränkung  einer 
Seite  des  Betriebes  in  einem  Falle  von  Nutzen,  im  anderen  nutzlos  oder 
gar  schädlich  ist.  In  dem  einen  Falle  kann  man  proportional  der  Abnahme 
der  Leistung  für  die  chemische  Thätigkeit  die  mechanische  stei- 
gern ,  während  im  zweiten  Falle  der  relativen  Sparsamkeit  der 
chemische  und  mechanische  Betrieb  (der  Muskulatur  und  des 
Athmungsapparates)  gleichmässig  angeregt  werden  muss.  In  dem 
einen  Falle  muss  hauptsächlich  der  Betrieb  der  Verdauung,  im  zw^eiten 
der  Betrieb  der  Massenarbeit,  also  die  Verausgabimg  von  Energie,  im 
dritten  die  gesammte  Art  des  Betriebes,  die  Form  der  Production 
der  Vorräthe,  berücksichtigt  werden. 

Die  scheinbare  Herzschwäche  im  zweiten  Falle,  die  nur  von 
Mangel  an  Anforderungen  herrührt,  wird,  wie  die  Schwäche  an- 
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derer  minimal  beanspruchter  Muskeln,  durch  zweckmässige  körperliche 
Thätigkeit  beseitigt,  und  mit  der  Muskelanstrengung  steigert  sich  auch 
das  Sauerstoffbedürfniss  und  die  Fähigkeit,  Spannkräfte  in  allen 
Theilen  des  Körpers  umzusetzen  und  Energie  von  hoher  Spannung 
zu  bilden. 

So  wird  der  Corpulente,  scheinbar  Herzkranke,  ohne  Entziehung 
der  Nahrung,  aber  unter  Zeichen  der  Steigerung  seiner  Leistung,  mager, 
während  der  Corpulente  des  ersten  Falles  oft  ohne  Erhöhung  der 
Leistung  sein  Fett  verliert,  indem  man  ihm  nur  die  allzu  reichlich  be- 
messene Nahrung  entzieht.  Beide  scheinbar  gleichen  Fälle  sind  eben 
entsprechend  der  Aetiologie  verschieden  behandelt  worden;  in 
beiden  ist  aber  das  gleiche  Resultat,  Verminderung  des  Fettes  und 
Steigerung  der  Herzkraft,  eingetreten. 

Natürlich  liegen  die  Fälle  nicht  immer  so  schematisch,  sondern 
es  kommen  Mischformen  vor,  wo  Luxusconsumption  trotz  Steigerung 
der  Muskelleistung  vorhanden  ist,  wo  also  Fettbildung  stattfindet,  weil 
die  Muskelleistung  noch  relativ  zu  gering  oder  die  Nahrungsaufnahme 
in  Folge  eines  pathologisch  gesteigerten  Hungergefühls  relativ  zu  gross  ist. 
Hier  kann  natürlich,  namentlich  wenn  die  Muskelbewegung  zur  Aus- 
übung des  Berufs  nothwendig  ist,  die  Muskelübung  in  früherer  Höhe 
fortgesetzt  werden,  während  die  Nahrung  entsprechend  einzuschränken 
ist.  So  sehr  Mancher  geneigt  sein  wird,  die  hier  verlangte  Individuali- 
sirung  der  Fälle  als  zu  weit  getrieben  und  mehr  aus  theoretischen 
Anschauungen  als  aus  praktischen  Bedürfnissen  resultirend  anzusehen,  so 
möchten  wir  doch  gerade  auf  Grund  unserer  Erfahrung  in  der  Praxis 
behaupten,  dass  diesen  Gesichtspunkten  bis  jetzt  zu  wenig  Rechnung 
getragen  ist,  und  dass  eine  Berücksichtigung  dieser  Punkte  höchst 
belehrende  und  befriedigende  therapeutische  Erfolge  zeitigt,  voraus- 
gesetzt, dass  man  das  Richtige  trifft,  und  dass  die  Patienten  geneigt 
resp.  im  Stande  sind,  den  Vorschriften  nachzukommen. 

Der  Zusammenhang  von  Fettanhäufung  und  Herzschwäche  und 
die  Gesichtspunkte  zur  Beseitigung  der  Betriebsstörungen. 

Es  mag  vor  Allem  hier  die  diagnostisch  und  therapeutisch  wichtige 
Thatsache  hervorgehoben  werden,  dass  meistens  nicht  die  Fettanhäufung 
selbst  resp.  die  dadurch  bedingte  mechanische  Erschwerung  der 
Excursion  des  Herzens  oder  der  Lunge  resp.  des  Zwerchfells  die  Ur- 
sache der  besonderen  Belastung  des  Respirations-  und  Circulations- 
apparates  sein  kann.  Erstens  nämlich  ist  oft  gerade  bei  starker 
Insufficienz  der  Kreislaufsleistung  die  Fetteinlagerung  im  Herzbeutel, 
Peritoneum,  Mediastinum  durchaus  nicht  übermässig  gross;  die  Obduc- 
tion  weist  allenfalls  nur  abnorme  Fettanhäufung  im  Gebiete  der  Bauch- 
muskeln, am  Gesässe  und  an  den  Oberschenkeln  nach.  Zweitens  haben 
wir  genügend  Leute  gefunden ,  die  trotz  besonders  reichlichen  Fett- 
polsters in  allen  Gebieten  doch  keinerlei  Herzbeschwerden  zeigten. 
Da  ferner  häufig  gerade  mit  dem  Schwunde  des  Fettes  die  Be- 
schwerden eher  zu-  als  abnehmen,  so  ist  anzunehmen,  dass  im  Allge- 
meinen nicht  gerade  die  mechanische  Belastung  durch  Fettanhäufung 
die  Ursache  der  Beschwerden  und  der  insufficienten  Athmung  ist, 
sondern  dass  als  Hauptfactor  für  die  Herzschwäche  eine  Betriebs- 
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schwäche  in  grossen  Gebieten  des  Protoplasmas,  namentlich  die 
ungenügende  parenchymatöse  Arbeit  des  Athmungs-  und  Circula- 
tionsapparates,  kurz  die  Mangelhaftigkeit  der  Einrichtungen  für  Transfor- 
mation im  weitesten  Sinne,  betrachtet  werden  muss,  die  schliesslich 
in  der  mangelhaften  Leistung  des  Herzens  ihren  deutlichsten  Ausdruck 
findet.  Mit  einem  Worte :  Es  muss  sich  hier  um  Defecte  in  der  Bildung 
der  fliessenden  und  paraten  Energie,  in  der  Verarbeitung  des  Nahrungs- 
und Spannkraftmaterials  zu  den  nothwendigen  Energieformen,  d.  h.  um 
Vorgänge  handeln,  die  nicht  blos  die  Wärmebildung  resp.  die  Oxy- 
dationsarbeit betreffen.  Hier  ist  gewöhnlich  das  Protoplasma  aller 
Organe,  namentlich  der  Drüsen,  der  Lungen  und  der  Muskeln  be- 
theiligt, und  diese  ungenügende  innere  Leistung  findet  früher  oder 
später  ihren  äusseren  Ausdruck  in  ungenügender  Thätigkeit  bei  ausser- 
wesentlichen  Anforderungen  an  die  Herzkraft. 

In  vielen  Fällen  gebt  natürlich  die  Schwäche  der  Organe  für 
mechanische  Leistung  (die  Störung  des  Massenbetriebes)  sofort 
parallel  der  Schwäche  des  inneren  Betriebes  im  Gewebe,  und  dann 
ist  die  Fettbildung  ebenso  der  Ausdruck  einer  organischen  (absoluten) 
Betriebsstörung  wie  die,  durch  die  Mangelhaftigkeit  der  Volumensver- 
änderungen des  Herzens  und  der  Lungen  charakterisirte,  ungenügende 
ausserwesentliche  Leistung,  die  aber,  wie  wir  bereits  ausführten,  häufig 
nur  die  Folge  der  relativen  Verarmung  an  parater,  zu  Massenbe- 
wegung bestimmter,  Energie,  also  der  Ausdruck  der  Insufficienz  (und 
nicht  der  Atonie  der  Organe  resp.  Gewebe)  ist.  Die  bei  Fettanhäufung 
so  häufig  beobachteten  Störungen  rühren  also  nicht  bloss  von  einer 
mechanischen  Störung  des  Betriebes  durch  grössere  Belastung  der 
Organe  mit  Fett  oder  durch  Verkleinerung  der  für  die  Volumensschwan- 
kungen der  Organe  bestimmten  capillären  und  complementären  Räume, 
sondern  von  Anomalieen  der  Moleculardymanik,  z.  B.  Störungen  im 
chemischen  Betriebe  oder  im  Betriebe  der  kleinsten  maschinellen 
Componenten  des  Gewebes  (der  Bionen  resp.  Complexe  lebender 
Molecüle,  d.  h.  der  Energeten)  her.  Hier  liegt  der  hauptsächliche  Grund 
der  ungenügenden  Kraftleistung  und  der  Defecte  im  Organismus;  aber 
selbstverständlich  kann  der  grobe  Factor  der  mechanischen  Belastung 
durch  das  Fett  ebenfalls  wirksam  sein  und  die  Beschwerden  steigern. 

Dabei  mag  noch  einmal  bemerkt  werden,  dass  die  Hauptursache 
dieser  Form  der  Fettbildung  nicht  bloss  mangelhafte  Oxydation,  also  die 
Unmöglichkeit  ist,  die  innigsten  Sauerstoff'bindungen  herzustellen,  sondern 
die,  allerdings  in  naher  Beziehung  zu  dieser  Fähigkeit  stehende  Fähigkeit 
zur  Spaltung  und  Synthese  (Activirung  und  Vereinigung  unter  Benützung 
der  ueuen,  durch  die  vorige  Spaltung  geheferten  Affinitäten).  Bei  der  Thä- 
tigkeit des  Thierkörpers  ist  eben  die  Synthese  der  abgespaltenen  Complexe 
besonders  bedeutungsvoll,  d.  h.  der  regelmässige  Wiederau fbau,  der  die 
grosse  und  wichtige  Reihe  der  complicirten  Bindungen,  der  intermediären 
Producte,  liefert,  an  deren  Ende  erst  nach  vielfachen  Wellenbildungen  die 
gesättigtesten  Sauerstoffverbindungen ,  die  eliminirten  Oxydationsproducte, 
stehen.  Die  chemische  Energetik  stellt  eine  Reihe  von  Bildungen  in  Wellen- 
form dar,  indem  auf  die  einleitende  Oxydation  oder  Reduction  —  die  Abspaltung 
einer  kleinen  Gruppe,  die  der  Verminderung  der  betheiligten  Masse,  also  dem 
Wellenthale,  entspricht  —  die  Synthese  eines  oder  zweier  complicirterer 
Complexe  (Eiw eissabkömmling  plus  Kohlenhydratderivat),  analog 
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dem  Wellenberge,  folgt,  dessen  Masse  wieder  zerspalten  und  zusammen- 
gesetzt wird,  bis  mit  Bildung  der  kleinsten  Wellen,  der  einfachsten 
(uncomplicirten)  Molecülgruppen,  der  Process  der  vollkommenen  Transfor- 
mation vollendet  ist,  der,  je  nach  der  Zahl  der  Bindungen  und  Bildungen 
und  dem  Werthe  der  eliminirten  oder  reservirten  Bindungen ,  einen  grös- 
seren oder  geringeren  Vorrath  an  parater  Energie  oder  einen  entsprechen- 
den kinetischen  Effect  repräsentirt.  Je  geringer  die  Differenzen  von 
Wellenberg  und  Wellenthal  —  die  kinetischen  Differenzen  der  synthetischen 
und  spaltenden  Leistung  — ,  desto  geringer  wird  die  kinetische  Valenz, 
der  Arbeitswerth  (Nutzeffect)  der  transf ormirenden  Processe. 

Diese  Verhältnisse  sind  besonders  ausgesprochen  bei  der  bereits 
oben  erwähnten  dritten  Kategorie,  der  mit  Herzschwäche  vergesell- 
schafteten Fettleibigkeit,  deren  leichtesten  Grad  gewisse  Formen  der 
Chlorose  bilden.  Hier  ist  in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  ein  Zusammenhang  von  Fettanhäufung  und  übermässiger  Er- 
nährung (Luxusconsumption)  nicht  zu  construireu;  denn  hier  wird  nicht 
etwa  nur  ein  das  Mittel  übersteigendes  Quantum  von  Nahrung  zu 
Fett  verarbeitet  und  Fett  angehäuft,  weil  wiegen  mangelnder  Be- 
thätigung  die  Beanspruchung  der  Vorräthe  zu  gering  ist,  oder  weil  für  die 
völlige  Verarbeitung  die  normalen,  aus  dem  Betriebe  aller  Organe  re- 
sultirenden  Anforderungen  fehlen,  sondern  es  wird  bei  durchaus  mangel- 
hafter und  ungenügender  ausserwesentlicher  Leistung  nicht  einmal  die 
normale,  sondern  gewöhnlich  schon  eine  subnormale  Menge  von 
Nahrungsmitteln  nicht  in  der  richtigen  Weise  umgesetzt,  weil  ein  Fehler 
der  verarbeitenden  Maschine,  eine  primäre  Insufficienz  respective  Atonie 
des  Protoplasmas,  ein  absoluter  Dcfect  in  der  Betriebsform,  vorliegt. 

Dieser  generelle  Fehler  der  Construction  oder  des  Betriebes  be- 
wirkt einmal ,  dass  das  Nahrungsbedürfniss  fehlt ,  und  zweitens,  dass 
trotz  unzureichender  Nahrung  noch  Fett  gebildet  wird,  weil  auch  die 
geringe  Quote  noch  zu  gross  ist  für  die  Anforderungen  des  Muskel- 
betriebes. Hier  bleibt  eben  keine  andere  Auffassung  übrig,  als  dass 
die  Elemente  der  Gewebsleistung,  die  Grundlagen  aller  chemischen 
Transformationsarbeit  der  organisirten  Maschine ,  fehlerhaft  sind ,  dass 
die  Activirung  des  Sauerstoffs  und  Stickstoffs,  ebenso  wie  die  Synthese, 
die  neue  Spannung  der  oxydirten  und  reducirten  Massen  zu  höheren 
Molecülcomplexen ,  nicht  mit  der  nöthigen  Schnelligkeit  und  Energie 
vor  sich  geht.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  angeborene  fehlerhafte 
Disposition  des  Gewebes,  um  die  Folge  eines  constitutionellen 
(individuellen)  Deficits,  durch  die  die  Arbeitsfähigkeit  der  lebenden 
Molecüle  und  Energeten,  d.h.  die  eigentliche  innere  gewebliche  Function 
erschwert  wird,  noch  mehr  als  beim  Ofen ,  der  nur  wegen  unrichtiger 
Anlage  der  Ventilation  oder  der  Feuerung  die  Oxydationsprocesse 
selbst  nicht  in  normaler  Weise  von  statten  gehen  lässt,  oder  wegen 
ungenügender  Fähigkeit,  die  gebildete  Wärme  zurückzuhalten  resp.  zu 
spannen  (Transformationsarbeit  =  Synthese)  als  Resultat  einer  Heiz- 
periode ein  ungenügendes  Quantum  von  gespannter  Wärme, 
aber  eine  grosse  Quote  von  unverbrannter  oder  mangelhaft 
verarbeiteter  Kohle,  respective  einengrossen  Abfluss  strahlender 
Wärme  nach  dem  Schornstein  hin  aufweist. 

In  einem  in  gleicherweise  fehlerhaft  functionirenden  Organismus 
wird  Fett    angehäuft,   weil  die  Reductions-  und  Verbrennungskräfte 
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sowie  die  Spannungs-,  respective  synthetischen  Einrichtungen  (die  Ein- 
richtungen für  Energiegewinnung  jeder  Form ,  nicht  blos  der  Wärme), 
im  gesammten  Protoplasma  oder  in  wichtigen  Bezirken  insufficient  sind, 
weil  von  vielen  Spannkraftmolecülen  der  Eiweiss-  und  Kohlenhydrat- 
gruppe  (Energogenen  respective  Thermogenen)  vielleicht  nur  ein  Paar 
in  der  Zeiteinheit  durch  alle  Stufen  der  Entwicklung  - —  die  wegen 
der  intercurrenten  Synthesen  eine  deutliche  Wellenbildung  zeigen  — 
bis  zu  den  Endproducten  des  Stoffwechsels  gelangt,  mit  deren  Bildung 
die  letzte  Quote  von  Energie  freigemacht,  gleichsam  alle  vorhandene 
Energie  extrahirt  ist,  während  die  anderen  Gruppen  nur  bis  zu  dem 
Grade  der  Zerspaltung  oder  Synthese  gelangen,  der  der  Fettstufe  oder 
der  Bildung  hochconstituirter,  also  noch  entwicklungsfähige  Energie  ent- 
haltender Körper  entspricht.  So  w^erden  Körper  gebildet,  die  nicht  als 
starke  chemische  Reize  weitere  Umbildungen  (Transformationen)  an- 
regen, sondern  höchstens  Substrate  von  bereits  stark  gespannter  Ober- 
fläche,  also  mechanische  Reize  für  die  Elimination,  darstellen, 
oder,  wenn  sie  wegen  Schwäche  und  Unerregbarkeit  der  ausscheidenden 
Organe  nicht  alsbald  eliminirt,  sondern  in  Vorrathsräumen,  die  dem 
Verkehr  gewissermassen  entzogen  sind,  deponirt  werden,  jedenfalls  nur 
einen  Bruchtheil  der  noth wendigen  Betriebsenergie  geliefert  haben, 
und  auch  in  ihrer  letzten  Form  —  als  Fett  —  nicht  Energie  von  der 
nöthigen  Spannung  (parate  Energie  für  Massenverschiebung)  repräsentiren. 

So  gelangt  unserer  ^) ,  allerdings  sehr  bekämpften  Anschauung 
nach,  bei  völliger  Darminsufficienz  der  Process  der  chemischen 
Transformation  im  Protoplasma  des  Darmes  respective  der  Gewebe  nur  bis 
zur  Bildung  von  Aceton  und  Indoxylschwefelsäure,  und  die  Niere 
scheidet  diese  hochcomplicirten  Bildungen  statt  CO2  und  Harnstoff, 
also  natürlich  mit  einem  sehr  geringen  Betriebsnutzen,  aus.  Der 
Organismus  arbeitet  also  mit  einem  Deficit  an  Betriebskräften, 
das  die  Erscheinungen,  die  wir  fälschlich  Autointoxication  nennen, 
ebenso  genügend  erklärt ,  wie  ungenügende  Verbrennung  der  Kohle 
oder  zu  geringe  Dampfspannung  eine  Verminderung  der  ausserwesent- 
lichen  Leistung  einer  Maschine  erklärlich  macht. 

Gewöhnlich  hat  nun  das  Herz  entsprechend  seiner  grossen 
ausser  wesentlichen  Arbeit  auch  an  diesem  Deficit  der  proto- 
plasmatischen Leistung  des  gesammten  Gewebes  einen  grossen  oder 
den  grössten  Antheil,  w^e  ja  eben  bei  Coma  uraemicum,  diabeticum  und 
namentlich  bei  Darminsufficienz  das  Herz  sofort  stark  betheiligt  ist. 
Das  Herzgewebe  als  protoplasmatischer  Betrieb  muss  für  die  eben  er- 
wähnte complicirte  innere  Function  (deren  eine  Seite  die  Oxydations- 
fähigkeit ist)  mehr  Energie  verbrauchen  oder  liefert  mit  derselben 
Quote  von  lebendiger  Energie  weniger  sthenische  Energie  als  sonst, 
und  hat,  da  es  sich  selbst  ernährt,  deshalb  für  die  eigentliche  or- 
ganische Leistung,  für  die  Bildung,  Spannung  und  Verschiebung  der 
zum  Organ  zusammentretenden  Complexe  (den  systolischen  und  diasto- 
lischen Tonus)  respective  die  betreffenden  Volumenschwankuugen  (die 
Grundlagen  interorganischer  Arbeit)  w^eniger  Energie  zur  Disposition, 
als  sonst,  oder  es  muss  frühzeitig  Compensationsarbeit  von  Seitender 


^)  Die  pathogenetische  Bedeutung  der  burgunderrothen   Urintarbung.  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  22  u.  a.  a.  0. 


Der  Zusammenhang  von  abnormer  Fettbildiing  und  Fettherz. 


715 


Lunge  in  Anspruch  nehmen  und  wird  dann,  je  nach  seiner  Disposition 
und  der  Quote  der  ihm  durch  ausserwesentliche  Thätigkeit  der 
Lunge  zur  Verfügung  gestellten  Energie,  hypertrophiren ,  respective 
dilatirt  werden. 

Da  die  Herzthätigkeit  in  solchen  Fällen  schon  dadurch  besonders  in 
Anspruch  genommen  wird,  dass  bei  ungenügender  Leistung  die  einzelnen 
Acte  der  Arbeit  oft  wiederholt  werden  müssen  (Beschleunigung  derThätig- 
keit),  so  arbeitet  das  Organ  häufig  stärker  und  doch  für  sich  unpro- 
ductiv,  sobald  sein  Gewebe  wiegen  der  allgemeinen  Schwäche  des 
Organismus  nicht  in  genügender  Weise  durch  Verstärkung  der  inter- 
organischen Leistung,  also  durch  vicariirende  Thätigkeit  anderer  Organe, 
vor  Allem  der  Lunge,  in  seinem  Betriebe  unterstützt  werden  kann. 
Wenn  somit  das  Herz  nicht  die  gew^öhnliche  Valenz  an  parater  und 
kinetischer  Energie  zur  Verfügung  hat,  wie  sich  das  in  der  wässerigen 
und  blassen  Beschaffenheit  des  Blutes  und  der  geringen  Sauerstoff- 
spannung ausdrückt,  so  ist  es  stets  relativ  nahe  an  der  Grenze  seines 
Vorrathes  an  Spannkraft  und  kinetischer  Energie,  d.  h.  nahe  dem 
Stadium  der  Ermüdung,  Insufficienz  und  Atonie,  und  schon  bei  relativ 
geringer  Anforderung  wird  seine  Compensationsfähigkeit  erschöpft  und 
die  Contraction  geringer. 

Hier  Nahrung  entziehen  und  energische  Muskelthätig- 
keit  behufs  Entfettung  anrathen,  heisst  den  Kranken  aufs  Stärkste 
schädigen;  denn  er  verarbeitet  sein  relativ  unbedeutendes  Material 
auch  mit  ungenügenden  Kräften ;  daher  fällt  das  Resultat  geringer  aus, 
und  deshalb  erschöpft  sich  die  disponible  Energie  schneller,  wie  wir 
auch  bei  der  Chlorose  sehen.  Hier  gibt  es  kein  Mittel  der  Erschöpfung 
vorzubeugen,  als  die  ausserwesentliche  Arbeit  aller  Formen, 
namentlich  die  Muskelarbeit  mit  Belastung  (nicht  etwa  die  Muskel- 
thätigkeit  überhaupt)  maximal  herunterzusetzen.  Auch  die  Nahrung  kann 
nicht  in  allen  Fällen  verringert  werden;  sie  kann  nur  noch  besser 
assimilirbar  gemacht  werden;  denn  wenn  der  Organismus  aus  einem 
Quantum  von  Spannkräften  nicht  genügend  lebendige  Kraft  gewinnt, 
so  muss  die  Menge  dieselbe  bleiben  oder  sogar  erhöht  werden,  wenn 
überhaupt  bestimmte  auch  weniger  als  das  Mittel  betragende  Arbeit 
aus  ihr  gewonnen  werden  soll. 

Vor  Allem  also  muss  man  die  ausserwesentliche  Leistung  her- 
absetzen, um  den  Verbrauch  von  Kraft  geringer  zu  machen  und 
damit  die  für  äussere  (unproductive)  Zwecke  verwandte  Quote  der 
wesentlichen  Leistung  der  insufficienten  Theile  resp.  der  vicariirenden 
Organe  auf  ein  möglichst  geringes  Mass  zu  reduciren.  Dann  sinkt  der 
unnütze  Kraftverbrauch  der  Energeten,  und  die  sonst  dafür  verwandte 
Energie  kommt  dem  inneren  Betriebe  (der  Spannung)  zu  Gute,  so  dass 
auch  die  mit  beschränktem  Material  sich  vollziehende  Leistung  schliess- 
lich besser  wird. 

Also  hier  ist  die  Parole:  Die  Muskelthätigkeit  für  rein  ausser- 
wesentliche (exosomatische)  Arbeitsleistung  (Bewegung  von  Massen  mit 
hoher  Spannkraft  ausserhalb  des  Körpers)  herabzusetzen  und  die 
Nahrung  entsprechend  den  nun  noch  bestehenden  Anforderungen  an 
lebendige  Kraft  zu  modificiren,  d.  h.  sie  in  derselben  —  mit  Rücksicht 
auf  den  von  ausserwesentlicher  Arbeit  befreiten  Organismus  scheinbar 
über  grossen  Quantität   so  lange  zu  belassen,  als  noch  ein  Minus 
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bezüglich  der  zur  normalen  endo  somatischen  Leistung  noth wendigen 
Kraftproduction  resultirt. 

Nun  könnte  man  einwenden,  dass  ja  gerade  durch  die  Muskel- 
thätigkeit,  die  beträchtliche  Reize  für  die  Verbrennung  liefert,  die  Oxy- 
dation befördert  und  der  Anbildung  von  Fett  vorgebeugt  wird.  Dieser  Ein- 
wand ist  zweifellos  berechtigt,  und  unser  Bestreben,  die  Muskelarbeit 
einzuschränken,  richtet  sich  nicht  gegen  die  Bethätigung  der  Muskeln 
überhaupt,  sondern  gegen  die  übergiosse  Arbeit  belasteter  Muskeln. 
Das,  was  angestrebt  werden  muss,  ist  eine  grössere  Activität  des  Proto- 
plasmas, eine  Vermehrung  seines  Tonus,  und  das  geschieht  vor  Allem 
durch  massige  gymnastische  Bewegungen,  verstärkte  Thätigkeit 
der  Athm ungsmuskeln  in  gesunder,  stark  sauerstoffhaltiger,  und 
nicht  zu  niedrige  Spannung  (Druck)  zeigender  Luft,  durch  Zufuhr  von 
Wärme,  durch  Hautreize  etc.,  ferner  durch  Darreichung  von  massigen 
Quantitäten  von  Reizmitteln  (Alkoholica,  Fleischbrühe,  geringen  Mengen 
Chinin,  Eisenpräparaten  etc.),  endlich  bei  Anwendung  hydropathischer 
Massnahmen  in  richtigen  Grenzen  u.  s.  w. 

Die  Verbrennungsprocesse  an  sich  zu  steigern,  ist  irrationell  und 
nur  dort  erlaubt  oder  gar  geboten,  wo  der  Organismus  auch  an  unge- 
nügender Wärmebildung  krankt,  was  ja  häufig  der  Fall  ist;  aber  die 
Verbrennungsprocesse  nur  zu  stei^^ern,  um  die  so  gebildete  Wärme 
wieder  ohne  Leistung  innerer  Arbeit  abströmen  zu  lassen ,  ist  nicht 
ökonomisch  und  im  erwähnten  Falle  nicht  gerechtfertigt,  darf  daher 
nur  soweit  geschehen,  als  die  Wärmeentwicklung  ■ —  die  auf  Kosten 
des  Fettes  geschieht  —  zur  Stärkung  anderer  Functionen  nöthig  ist, 
z.  B.  zur  Spannung  nitrogener  Energie,  deren  Verbrauch  jedoch 
nicht  immer  vortheilhaft  ist,  w^enn  dabei  zu  hohe  mechanische  Be- 
lastung des  Herzens  erfolgt  (Contraction  von  stark  belasteten  Mus- 
keln, andauernde  Contraction  grosser  musculöser  Gebiete,  Suspension 
der  Athmung,  Einfluss  hoher  Kältegrade  auf  die  Haut  etc.). 

Dass  man  dieses  Verhältniss  leider  so  oft  übersieht,  ist  Schuld 
an  dem  Unheil,  das  manche  Entfettungscuren  mit  sich  führen.  Man 
entzieht  dem  schon  fehlerhaft  arbeitenden  Organismus  die  Nah- 
rung und  zwingt  ihn  noch,  durch  ausserw^esentliche  Arbeit 
lebendige  Kraft,  die  ihm  ja  nicht  in  gleichem  Masse  zuge- 
führt werden  kann,  da  er  ja  mit  einem  Deficit  arbeitet,  aus- 
zugeben. Kein  Wunder,  wenn  Muskelschwäche  und  Ermüdung 
aller  Organe,  namentlich  Herzschwäche,  das  Resultat  der  schematischen 
und  einsichtslosen  Beurtheilung  des  Falles  ist.  Hier  hat  die  vage  Dia- 
gnose „Fettherz",  die  alle  Fettbildung  im  Organismus  nur  unter  dem 
einen  Gesichtspunkte  der  ungenügenden  Muskelarbeit  und  Luxus- 
consumption  ansieht  (der  Mästung,  die  ja,  wie  Kisch  mit  Recht  aus- 
führt, in  einer  Reihe  von  Fällen  wirksam  ist)  schon  viel  Schaden  ge- 
bracht; denn  die  meisten  Fälle  der  wirklichen  Accommodations-  und 
Compensationsstörungen  gehören  schliesslich  überhaupt  nicht  oder  nicht 
mehr  in  die  eben  geschilderte  Classe. 

Das  Herz  ist  entweder  primär  mehr  in  Anspruch  genommen, 
weil  sein  Protoplasma  an  der  Betriebsstörung  dir ec  t  (gleichwerthig) 
betheiligt  ist,  oder  es  leidet  secundär,  weil  ihm  aus  dem  primär  ge- 
störten Betriebe  einzelner  wichtigen  Organe  nicht  ein  voller  Ersatz 
für  die  Energie  gewährt  wird,  die  es  selbst  im  erhöhten  Masse  für 
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interorganische  oder  exosomatische  Zwecke  verausgaben  mnss. 
Diese  Erschöpfung-  des  inneren  Betriebes  im  gesammten  Körper  oder 
nur  im  Herzen  ist  das  Hauptsymptom  des  weakened  heart,  und  die  Insuf- 
ficienz  manifestirt  sich  anfangs  nicht  durch  Fettentartung  des 
Muskels  —  die  gewöhnlich  das  letzte  Stadium  der  geschilderten 
Anomalieen  oder  der  Ausdruck  eines  besonders  hohen  Grades  der  fehler- 
haften allgemeinen  Leistung  ist,  —  sondern  durch  Fettanbildung, 
die  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  als  das  früheste  und  sicherste 
Zeichen  unvollkommener  Transformationsprocesse  in  den  kleinsten 
arbeitenden  Maschinen  gelten  kann. 

Prognose  und  Therapie  auf  Grund  des  Einblickes 
in  die  Energetik. 

Während  der  gewöhnliche  Typus  des  Fettherzens,  das  Mastfett- 
herz (durch  eigentliche  Luxusconsumption,  auf  den  das  Sprichwort: 
l'appetit  vient  en  mangeant,  Anwendung  findet),  nur  einer  übermäs- 
sigen Zufuhr  und  nicht  einmal  immer  einem  unternormalen  Verbrauch 
an  Kraftmaterial  entspricht,  also  höchstens  eine  relative  Insufhcienz, 
bei  der  trotzdem  das  Mittel  der  Leistung  erreicht  wird,  anzeigt, 
während  die  zweite  Form  des  Fettherzens  allein  die  ungenügende 
Ausnützung  des  Materials,  einen  Mangel  an  functioneller  Bethätigung 
der  Apparate,  deren  rationeller  Betrieb  sonst  die  Fettbildung  ver- 
hindern würde,  zum  Ausdrucke  bringt,  also  keine  Insufficienz,  sondern 
nur  eine  temporäre  Betriebsherabsetzung  documentirt,  ist  die  dritte 
Kategorie,  die  anämische,  durch  einen  auffallenden  Mangel  an  Appetit  und 
darum  gewöhnlich  durch  eine  abnorm  geringe  Nahrungsquote  charak- 
terisirte,  Plethora  das  erste  Stadium  einer  absoluten  Störung  der 
Energetik,  deren  letzten  Act  die  Degeneration  des  Muskels 
selbst  bildet. 

Aus  grosser  Anhäufung  von  Fett  in  den  serösen  Säcken,  dem  Unter- 
hautzellgewebe,  ja  zwischen  den  Muskelfibrillen,  erwächst  dem  Organismus, 
wie  erwähnt,  noch  keine  besonders  hohe  Arbeitsleistung  oder  gar  ein  Schaden, 
so  lange  die  eigentlichen  Transformationsprocesse  der  kleinsten  Maschinen 
gut  vor  sich  gehen  und  die  Bewegungen  der  grossen  Maschine  durch  die 
Last  des  Fettes  nicht  übermässig  gestört  werden.  Der  Betrieb  leidet  erst, 
wenn  diese  Anforderungen  ein  grösseres  Mass  überschreiten,  vor  Allem  aber, 
wenn  die  kleinsten  Maschinen  eine  Veränderung  ihrer  gegenseitigen  Beziehungen 
oder  der  Beziehungen  ihrer  kleinsten  Theile  zeigen,  die  wir  in  der  leich- 
testen Form  als  fettige  Infiltration  zwischen  den  Muskelfasern, 
im  höchsten  Grade  als  fettige  Degeneration  resp.  als  Fettanhäufung 
innerhalb  der  Zellen  oder  Fibrillen,  bezeichnen.  Diese  ist  fast  identisch 
mit  der  Zerstörung  der  ganzen  complicirten  Maschine;  denn  hier  sind  dieVor- 
räthe  an  Thermogenen  resp.  Enerogenen  stark  reducirt,  und  das  vorhandene 
Material  besitzt  keinen  genügenden  Arbeitswerth  für  Spannung  und  Verschie- 
bung. Darum  tritt  auch  bald  ein  Zerfall  der  normalen  Bindungen  und 
Auflösung  der  functionellen  und  formalen  Bildungen  ein,  die  zur  Erhaltung 
ihres  vitalen  (tonischen)  Gleichgewichtes  einer  besonderen  Menge  von  parater, 
das  besondere  kunstvolle  Spannungsgleichgewicht  unter  allen  Verhältnissen 
bewirkender,  Energie  (der  Reserve vorräthe)  bedürfen. 
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Hier  Muskeltibimg  empfehlen,  heisst  zum  Zwecke  eines  augen- 
blicklichen Erfolges  die  Erschöpfung  beschleunigen,  d.h.  auf  Kosten 
der  letzten  Kräfte  für  Compensationsleistung  den  Verfall  heraufbe- 
schwören; hier  Nahrung  entziehen,  um  das  Fett  zur  Resorption  zu 
bringen ,  heisst  das  Deficit  und  die  Verschiebung  des  Gleichgewichts 
in's  Ungemessene  steigern;  denn  die  sogenannten  Fettkörnchen  im 
Parenchym  zeigen  eben  an,  dass  alles  sonstige  Material  bis  auf  die 
letzten  Vorräthe  der  kleinsten  Maschinen  verschwunden  ist.  Die  Körnchen 
sind  vielleicht  die  entblössten  Granula  oder  Energetencomplexe  des 
Parenchyms. 

Während  also  die  Fettbildung  aus  Ueberernährung  (Mastfett- 
herz) und  die  Fettbildung  aus  ungenügender  Function  einzelner 
Formen  des  Betriebes,  namentlich  der  Muskelthätigkeit,  an  sich  unbe- 
denklich sind,  und  auch  die  angeborene  Schwäche  der  Energetik 
(dritte  Form)  nur  in  den  höchsten  Graden  und  bei  ungünstigen  Lebens- 
bedingungen eine  absolut  schlechte  Prognose  bietet,  ist  die  Fett- 
metamorphose im  Inneren  der  kleinen  Gebilde  —  das  Zeichen  einer 
wesentlichen  Störung  der  Transf ormatio  n —  auch  als  bedenk- 
lichste Form  der  Veränderung  zu  betrachten ;  denn  sie  zeigt  an,  dass  auch 
das  Ergebniss  in  dem  letzten,  feinsten,  Betriebe  hinter  dem  normalen  Resul- 
tate zurückbleibt,  weil  auch  hier  nur  noch  intermediäre,  aber  nicht  die 
Endstufen  der  Verarbeitung  erreicht  werden.  Je  mehr  aber  die  kleinsten 
Maschinen  betheiligt  sind,  desto  sicherer  steht  der  völlige  Verlust  der 
Spannungen,  der  Zerfall  der  ganzen  Construction ,  des  Organs,  der 
kunstvollen  Einrichtungen  der  Energeten  (resp.  des  Gewebes)  und  die 
Zerstörung  des  Gleichgewichts  der  lebenden  Moleküle,  in  Aussicht. 

Eine  Entziehungscur  muss  also  unter  solchen  Umständen, 
d.  h.  bei  der  hydrämischen  Plethora  mit  beginnender  Fettdegeneration, 
am  ehesten  Mangel  an  Material  für  alle  Formen  der  Arbeitsleistung 
herbeiführen,  d.  h.  das  Deficit  wird  am  prägnantesten,  wenn  beide 
Arten  des  Betriebes,  der  in ter organische  und  parenchymatöse, 
insufficient  sind,  wenn  die  in  ihrer  Grundlage  erschütterte  Maschine 
überhaupt  keine  genügende  Spannung  und  Transformation,  keinen  ge- 
nügenden Kreisprocess  der  Energie  mehr  gestattet.  Die  Deckung  der 
Kosten  des  ausserwesentlichen  Betriebes  ist  dann  gar  nicht  mehr  möglich, 
oder  sie  erfolgt  unter  totaler  Erschöpfung  der  für  den  wesentlichen 
Betrieb  disponiblen  Bestände,  so  dass  selbst  im  endosomatischen 
Betriebe  (den  gegenseitigen  Beziehungen  der  Organe)  lange  Stockungen 
entstehen,  bis  wieder  die  genügenden  Betriebsmittel  für  interorganische 
Leistung  gebildet  sind.  Mit  anderen  Worten:  Die  bedrohlichen  Symptome 
von  Dyspnose ,  Angina  pectoris,  hochgradiger  Pulsarhythmie  ,  Cheyne- 
Stokes'schem  Athmen,  mangelhaftester  Assimilation,  Anämie,  Anurie, 
Bewusstlosigkeit ,  Oedeme,  die  solche  Stadien  der  inneren  Erschöp- 
fung charakterisiren,  häufen  sich.  Die  Pausen  in  der  normalen  inter- 
organischen Function  werden  immer  länger,  wie  sich  das  am  präg- 
nantesten beim  Cheyne-Stokes'schen  Athmungsphänomen  zeigt;  die  Phasen 
besserer,  aber  immerhin  sehr  mangelhafter  Leistung  verkürzen  sich  zu- 
sehends,  bis  schliesslich  die  gewebliche  Herzatonie,  die  irreparable 
Herzschwäche,  die  Dilatation  in  Folge  von  fortschreitender  parenchy- 
matöser Degeneration  des  Muskels,  völlig  ausgebildet  ist. 
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So  werden  bei  irrationellen  Entziebungscuren  Diabeteskranke,  deren 
Deficit  im  Haushalte  sieb  bei  guter  Ernährung  und  geringer  Muskel- 
arbeit lange  Zeit  in  blosser  Fettanhäufung  und  Muskelbeschwerden, 
ohne  wesentliche  Herzscbwäche,  äussern  kann,  schnell  mager,  aber  zu- 
gleich schwer  herzkrank  und  muskelschwach,  weil  man  ihnen  Muskel- 
übungen im  Uebermasse  (z.  B,  Bergsteigen,  Turnen  etc.)  verordnet  und 
dabei  die  Kohlenhydrate  entzieht,  die  der  Muskel  bei  seiner  Thätigkeit 
braucht,  und  zwar  in  um  so  höherem  Masse,  je  grösser  bereits  das 
Deficit  in  der  Verwerthung  der  Kohlenhydrate  ist,  und  je  weiter  die 
Schwäche  für  die  Verarbeitung  der  Albuminate  fortschreitet.  Schliess- 
lich vermag  er  auch  aus  Eiweissmoleciilen  nicht  mehr  die  normalen 
Verbindungen  (durch  Spaltung  und  Synthese)  zu  bilden  und  scheidet, 
da  er  wegen  Mangel  an  Bindungs-  resp.  Assimilationskraft  ein 
mehr  oder  weniger  grosses  Quantum  von  Albuminaten  überhaupt  nicht 
mehr  zurückhalten  kann,  unter  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Herz- 
insufficienz  Albumen  durch  den  Harn  aus  (regulatorische  Albuminurie 
der  Diabetiker,  die,  der  Melliturie  analog,  ein  weiteres,  häufig  das 
letzte,  Stadium  auf  dem  Wege  der  Vernichtung  des  Betriebes  anzeigt). 

So  haben  sonst  gesunde  Fettleibige  aller  Formen ,  namentlich 
solche  mit  bereits  bestehender  geringer  Herzschwäche,  durch  Entfet- 
tungscuren  zw^ar  ihr  Fett  verloren ,  aber  dabei  eine  irreparable  allge- 
meine Betriebsstörung  davon  getragen,  als  deren  typischer  Ausdruck 
Herzschwäche  resp.  Vergrösserung  der  Herzinsufficienz,  Muskelschwäche 
und  allgemeinen  Nervosität  betrachtet  werden  kann. 

Die  Nutzanwendung  ergibt  sich  hier  von  selbst.  Nicht  das  Fett 
ist  um  jeden  Preis  zu  eliminiren,  sondern  die  Ursache  der  Fettbil- 
dung, die  Insufficienz  der  —  um  es  kurz  auszudrücken  —  syn- 
thetischen oder  spaltenden  Thätigkeit  der  Gewebe.  Können  wir  die 
Ursache  nicht  eruiren  und  die  normalen,  d.  h.  in  falscher  Richtung 
wirkenden  Reize  zur  Norm  zurückführen  oder  die  abnorm  schwachen 
Functionen  durch  Zufuhr  von  entsprechenden  Reizen  und  Energiematerial 
verstärken,  so  muss  man  wenigstens  die  oxydative  und  tonische  Leistung 
durch  tiefe  Athmung  und  Mehraufnahme  von  Sauerstoff,  die  dem  Orga- 
nismus die  geringste  ausserwesentliche  Belastung  zumuthet,  zu  erhöhen 
versuchen.  Haben  wir  aber  die  Ursache  der  Fettbildung  eruirt,  was 
in  vielen  Fällen  nicht  schwer  ist,  wenn  man  die  functionelle  Prü- 
fung vornimmt,  so  muss  je  nach  der  Lage  des  Falles  verfahren  werden,  um 
das  Hauptgesetz  der  Therapie  zu  erfüllen,  nämlich  nie  das  Gleich- 
gewicht des  Budgets  durch  forcirte  Steigerung  der  Ausgaben 
für  ausserwesentliche  und  exosomatische  Leistung  herzu- 
stellen versuchen,  wenn  man  durch  blosse  Ersparniss  an  Kraft 
oder  durch  Verstärkung  der  endosomatischen  tonischen  Lei- 
stung eine  Verstärkung  des  inneren  Betriebes  und  die  Bildung  grösserer 
Vorräthe  von  parater  Energie  erzielen  kann. 

Nicht  das  Symptom,  die  Veränderung  der  ausserwesentbchen  Lei- 
tung, das  ja  oft  nur  das  äussere,  nicht  congniente  Zeichen  wechselnder 
innerer  Störungen  ist,  soll  bekämpft  oder,  richtiger,  aus  den  Augen  ge- 
schafft werden ,  nicht  das  Concretum ,  der  Kohlehydratüberschuss,  die 
Melliturie  oder  Albuminurie,  ist  der  Angriffspunkt,  —  denn  sonst  könnten 
sich  nicht  Patienten  nach  Beseitigung  des  Zuckers  aus  dem  Harn  be- 
trächtlich schlechter  fühlen  als  vorher,  und  Kinder  bei  acuter  Nephritis 
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(nach  Diphtherie  oder  Scharlach)  unter  rapidem  Verschwinden  der 
Albuminurie  und  starken  Erscheinungen  der  Herzlähmung  und  des  Komas 
plötzlich  erliegen,  —  nicht  die  in  der  Medicin  so  beliebte  Personiti- 
cation,  die  Fettsucht  ist  das  Ziel  unserer  Angrifife,  sondern  die, 
wie  wir  gezeigt  haben,  oft  so  verschiedenartige  Ursache  der  Störung 
des  Betriebes.  Mit  einem  Worte,  die  unzweckmässige  Form  der  Arbeit 
oder  des  Haushaltes  der  Energie  ist  nach  genauer  Prüfung  des  Sach- 
verhaltes, nach  Begründung  einer  functionell en  Diagnose,  die  sich 
nicht  bloss  auf  die  äusserliche  Feststellung  von  Corpulenz  und  Fett- 
herz beschränken  darf,  durch  causale  Massnahmen  in  die  zweckent- 
sprechende überzuführen. 

Die  blosse  Beseitigung  des  überschüssigen  Fettes  oder  Zuckers 
ist  durch  irgend  eine  Form  der  Entziehungscur  ja  bald  zu  erreichen. 
Den  blossen  Zuckergehalt  des  Urins  verschw^inden  zu  lassen,  ist  ebenso 
leicht,  wie  die  Beseitigung  des  Rauches  bei  stärkerem  Betriebe,  wenn 
man  ein  heroisches  Mittel  anwendet,  nämlich  der  Maschine  nur  Brenn- 
material zuzuführen,  das  keinen  Rauch  gibt  oder  so  wenig,  dass 
auch  der  fehlerhaft  functionirende  Ofen  im  Stande  ist,  Alles  zu  ver- 
brennen: aber  damit  wird  eben  nicht  mehr  der  Betriebseffect  erzielt, 
der  erzielt  werden  soll,  und  es  ist  jedenfalls  rationeller,  wenn  man 
nicht  die  höchste  Vollkommenheit  der  Einrichtungen  für  Rauchver- 
brennung resp.  vollkommene  Nutzbarmachung  der  Energie 
der  Kohle  erreichen  kann,  den  Rauch  der  Locomotive  zu  er- 
tragen als  bei  guter  Verbrennung  eben  keine  Bewegungs- 
energie zu  erhalten.  Die  beiden  oben  erwähnten  Resultate,  Beseiti- 
gung des  Fettes  und  des  Zuckers,  die  manche  Aerzte  leider  noch  immer 
als  das  Ziel  ärztlicher  Bemühungen  betrachten,  sind  keine  Heilungen; 
die  genannten  Erfolge  sind  nur  dann  Heilung  zu  nennen,  wenn  es  ge- 
lingt, während  und  nach  der  Cur  die  Leistung  zu  erhöhen 
oder  die  normale  Leistung  des  Körpers  dauernd  zu  erzielen. 

Corpulente  Leute  in  jedem  Falle  mager  zu  machen,  heisst,  sich 
der  Illusion  hingeben,  dass  man  bei  möglichster  Steigerung  der  Aus- 
gaben und  bei  völligem  Verzicht  auf  Einnahmen  —  also  gewissermassen 
durch  Verschleuderung  der  vorhandenen  Vorräthe  und  neugebildeten 
Producte  —  einen  stockenden  Betrieb  erhalten  kann.  Es  liegt  auf  der 
Hand,  dass  dadurch  der  Gang  der  Maschine  nur  auf  kurze  Zeit  er- 
möglicht werden  kann,  und  rationell  ist  ein  solches  Vorgehen  nur,  w^enn 
durch  und  nach  Abstossung  der  ungenügenden  (keine  genügende 
kinetische  Valenz  besitzenden)  Betriebsmittel,  wirklich  neue  und  bes- 
sere an  die  Stelle  treten  können. 

Für  da;S  bereits  degenerirte  Herz  sind  überhaupt  therapeutische 
Massnahmen  kaum  möglich,  da  wir  nicht  im  Stande  sind,  die  wesent- 
lichsten Lebensbedingungen  durch  alleinige  Veränderung  der  Ernäh- 
rung für  den  Kranken  vortheilhaft  zu  gestalten  oder  gar  fliessende  oder 
hochgespannte  Energie  für  den  Tonus  an  die  Stelle  des  Bedarfs 
(in  die  Gewebe)  zu  bringen,  wenn  die  Organspannungen,  die  allein 
diesen  Betrieb  gestalten,  temporär  völlig  fehlen.  Das  ist  so  unmöglich, 
wie  das  Werk  einer  Windmühle  durch  den  Wind  treiben  zulassen,  wenn 
die  Flügel  zerbrochen  oder  festgebunden  sind. 

Wir  können  Materialien,  die  leicht  entwickelbare  (d.  h.  kinetisch 
zu  fructificirende)  Spannkräfte,  also  vor  Allem  Reize  und  vielleicht 
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auch  Beweguiigsenerg'ie  enthalten,  in  den  Organismus  einführen,  müssen 
es  aber  den  vorhandenen  Strömen  lebendiger  Energie  überlassen,  sie 
zur  Arbeitsleistung  zu  bringen,  d.  h.  zu  transformiren  und  der  Höhe 
des  Betriebes  entsprechend  zu  spannen.  Auch  können  wir  sie  nur 
in  die  Vorhallen  des  Organismus,  aber  nicht  an  Ort  und  Stelle  der 
eigentlichen  Maschine  (in's  Gewebe)  führen,  wenn  nicht  die  interor- 
ganische Energie  für  den  Transport,  für  normale  endosomatische 
Leistung  vorhanden  ist.  In  das  eigentliche  Bereich  der  gevveblichen 
Energetik,  d.  h.  zur  Assimilation,  gelangen  sie  nur,  wenn  die  Span- 
nungen und  Werkzeuge  für  ihre  Aufnahme  und  Bearbeitung, 
die  interorganische  und  organische  Spannung,  die  namentlich  in  der 
Stärke  der  Systole  und  Diastole  des  Herzens  zum  Ausdrucke  kommt, 
vorhanden  sind.  Wenn  diese  Vorbedingung  fehlt,  dann  liegt  eben  wirk- 
liche Insufficienz  der  Assimilation  und  damit  die  Unmöglichkeit 
vor,  durch  l)losse  Nahrungsaufnahme  (in  den  Magen  resp.  Darm) 
die  Energieproduction  zu  fördern.  Hier  nützen  weder  Peptone  noch  andere 
sogenannte  Verdau u ngspro du cte;  hier  nützt  keine  Mastcur  oder 
reichliche  Alkohol-  und  Nahrungszufuhr;  sie  kann  den  Betrieb  nicht 
wiederherstellen,  so  wenig  wie  ein  Orkan  eine  zerstörte  Mühle  in 
normalen  Betrieb  setzen  kann. 

Wenn  wir  nun  ,  in  Verkennung  des  Zusammenhanges,  alle  noch 
vorhandenen  paraten,  d.  h.  leicht  in  lebendige  Energie  zu  verwandeln- 
den Substrate  zur  Erzielung  von  unproducti ver  ausserwesentlicher 
Organn rbeit  (zur  Verschiebung  von  Massen  durch  die  Systole  und 
Diastole  der  stark  belasteten  Organe),  statt  zur  Erhaltung  des  Gew^ebs- 
tonus  und  der  zu  localer  wesentlicher  Betriebsarbeit  nothwendigen  Span- 
nung der  Energeten  (Pause  und  Systole),  verwenden,  richtiger,  ver- 
schwenden, so  erscliöpfen  sich  eben  die  wichtigsten,  grundlegenden 
Factoren  der  Energetik.  Diese  Formen  der  Energie  müsseu  erst  wieder 
langsam  gebildet  w^erden,  die  Activität  des  lebenden  Molecüls  und 
seiner  Complexe,  die  den  Tonus  verloren  haben,  muss  wieder  hergestellt 
w^erden.  indem  die  Ströme  lebendiger  Energie  der  Aussenwelt 
herangezogen  werden,  die  allein  den  Betrieb  der  lebenden  MolecUle, 
ihre  starke  Thätigkeit  für  Synthese  und  Spaltung,  ermöglichen. 

Diese  Ströme  können  wir  nicht  oder  nur  unvollkommen  ersetzen, 
wie  wir  auch  auf  ihre  künstliche  (exo  somatische)  Transformation 
(Hochspannung)  nur  in  geringem  Masse  hinwirken  können  (Compression 
des  Sauerstoffs,  Zufuhr  hochgespannter,  aber  schnell  schwingender, 
Ströme,  hochgespannter  Wärme  etc.);  denn  diese  Umarbeitung  bedarf 
eben  vor  Allem  der  Zeit,  der  Ruhepausen,  der  Befreiung  von  starker 
interorganischer  oder  gar  exosomatischer  Arbeit.  Diese  innere  wesent- 
liche Arbeit  kann  nur  vollbracht  werden,  wenn  die  Organe  Ruhe 
haben,  damit  die  Factoren  des  Gewebes,  die  lebenden  Molecüle  um 
so  besser  ihre  Arbeit  thun  können.  Diese  aber  können  durch  die  so- 
genannten Reizmittel  nur  ungleichmässig  erregt  (betrieben)  werden, 
wenn  überhaupt  die  Reizmittel  auf  die  feinsten  Theile  und  nicht 
blos  auf  die  Organe  selbst  einwirken. 

Dass  sie  in  Form  feinster  Ströme  zu  den  Energeten  gelangen,  ist 
nicht  wahrscheinlich,  da  ja  schon  der  Eintritt  in  das  Gewebe  von  dem 
Betriebe  der  Organarbeit  abhängt.  Wenn  das  Organ  nicht  mehr  ge- 
nügend Kräfte  zur  Spannung  und  Verschiebung  hat,  so  wird  das  Gewebe 
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schlecht  ernährt,  d.  h.  das  Kraftmaterial  gelangt  nicht  in  die  feinsten 
Canäle  und  kann  somit  nicht  der  Bearbeitung  durch  die  kleinsten  Maschinen 
unterliegen,  geschweige  denn  sie  selbst  betreiben. 

Dazu  kommt  noch ,  dass  uns  eigentlich  von  Mitteln ,  die  die  innere 
Arbeit,  die  Systole  der  Energeten  und  die  Diastole  des  Gewebes  — 
Vorgänge,  die  nicht  identisch  sind  mit  der  Systole  und  Diastole  der 
Organe  —  begünstigen  resp.  herbeiführen  können,  nur  Wärme  und 
Digitalis  zu  Gebote  stehen,  wenn  wir  von  der  Wirkung  der  Ruhe,  die 
durch  Verminderung  der  Ausgaben  die  Erhaltung  der  bisherigen  Spannungen 
begünstigt,  absehen.  [Kälte  ist  vor  Allem  ein  Mittel,  die  systolische  Span- 
nung zu  befördern,  ebenso  wie  die  N-haltigen  Substanzen  (Nitroglycerin, 
Natrium  nitrosum,  Coffein  etc.).  Leider  versagen  diese  Mittel  bei  älteren 
Störungen,  und  auch  die  Digitalis  verliert  ihre  (bei  ungenügender  Schonung 
überhaupt  vorübergehende)  Wirkung  sehr  schnell,  wenn  die  Gleichgewichts- 
störung bereits  etwas  weiter  vorgeschritten  ist.  Auch  dieses  Mittel  vermag 
eben  nicht  dauernd  die  Form  feinster  Ströme  zu  entwickeln,  die  aus  der  Aussen- 
welt  unter  normalen  Verhältnissen  durch  den  Transformator  der  Haut  und 
der  Lunge  zugeführt  und  im  Nervensystem  und  Kreislaufsapparate  auf 
Spannung  gebracht  werden.] 

Alle  diese  Reizmittel  können  also,  wie  vs^ir  unten  /a\  zeigen 
versacht  haben,  nur  vs^irken ,  wenn  noch  ein  ziemlicher  Grad  von 
Tonus  und  von  gespannten,  wenn  auch  schwer  auslösbaren,  im  sta- 
bileren Gleichgewichte  der  Oberfläche  befindlichen  Energiesubstiaten 
vorhanden  ist.  Wo  aber  auch  diese  Vorrätbe  erschöpft  sind,  da  fehlt 
mit  der  Triebkraft  auch  der  Tonus,  und  wo  dieser  fehlt,  da  kann 
nicht  mehr  assimilirt,  d.  h.  Energie  durch  Bindung,  Spaltung  und 
Synthese  freigemacht  oder  den  Verhältnissen  des  Betriebes  entsprechend 
gespannt  werden.  Hier  kann  selbst  die  gewählteste  und  kräftigste 
Nahrung  und  die  Enthaitang  von  allen  Ausgaben  für  ausserwesent- 
liche  Arbeit,  die  wir  durch  Bettruhe,  beste  Pflege  etc.  erreichen,  nur 
wenig  nützen. 

Unser  Bestreben  muss  also  dahin  gerichtet  sein,  der  Aasbildung 
dieser  Zustände  innerhalb  weiter  Grenzen  vorzubeugen,  indem  wir 
rechtzeitig  die  Beschränkung  der  Ausgaben  und  die  richtige 
Ernährung  (besser  den  rationellen  Betrieb  der  Energetik)  in  die 
Wege  leiten,  indem  wir  Ruhe  und  Ath mungsgymnastik,  Wärme- 
zufuhr und  Anregung  der  Hautthätigkeit  als  wirksamste 
Factoren  in  ihr  Recht  treten  lassen. 

5.  Resume  der  praktischen  Folgerungen  für  die  Diätetik  bei 
den  verschiedenen  Formen  des  Fettherzens. 

Die  Behandlung  der  Corpulenz  und  namentlich  die  Behand- 
lung der  durch  Corpulenz  bewirkten  Mehr-  oder  Minderlei- 
stung des  Herzens  ist  keine  leichte  Aufgabe;  sie  kann  nur  unter 
sorgfältiger  Berücksichtigung  und  Abwägung  aller  Verhältnisse  nach 
genauer  functioneller  Prüfung  vorgenommen  werden.  Es  müssen 
in  erster  Linie  regelmässige  Wägungen  der  Patienten  behufs  Prüfimg 
des  Verhältnisses  der  Leistungsfähigkeit  zum  Körpergewicht 
resp.  des  aus  der  Ernährung  gezogenen  Betriebsnutzens  ausgeführt 
werden,   d.  h.  es  ist  den  Beziehungen  der  Leistinigen    des  ganzen 
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Körpers  nncl  einzelner  Organe  (der  Musciilatur,  des  Atlimungs-  und  des 
Kreislaufapparates)  zur  Abnahme  oder  Zunahme  des  Körpergewichts 
besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  wobei  namentlich  die  Art  der 
Zunahme  (im  Fettgewebe  oder  in  den  Muskeln)  und  die  Färbung  der 
Schleimhäute  beachtet  werden  soll.  Ebenso  muss  die  Thätigkeit  der 
Haut,  die  Schweissbildung,  berücksichtigt  und  vor  excessiver  Inan- 
spruchnahme der  Hautfunction  gew^arnt  w^erden;  dort  um  so 
mehr,  wo  die  Schweissbildung  an  sich  reichlich  ist;  denn  starke, 
schon  bei  relativ  geringer  Musk elthätigkei t  auftretende 
Schw^ei  sssecretion  zeigt  einen  fehlerhaften  Betrieb  im  Muskel, 
zu  reichliche  Reibungswärme  an,  die  einen  Verlust  an  Betriebsenergie 
im  Muskelgewebe  darstellt  und  die  compensatorische  Thätigkeit  der  Haut 
allzusehr  beansprucht. 

Wenn  absolute  Luxusaufnahme,  d.  h.  gleichzeitige  allzugrosse 
Belastung  des  chemischen  und  mechanisch  en  Theiles  der  Protoplasma- 
arbeit (Hypertonie)  oder  wenigstens  relative  Plethora  vorliegt  —  welch 
letztere  nur  von  m  a  n  g e  1  h  a f  t  e n  B  e t r  i  e b  s  r  e i  z e  n  herrührt  und  nicht  et wa 
mit  hydrämischer  Plethora  identisch  ist,  die  eine  Störung  im  ] be- 
triebe selbst,  in  der  transformativen  Function  des  Protoplasmas,  an- 
zeigt —  wenn  also  blosse  Luxusconsumption  vorliegt,  dann  wird  das 
Herz  in  mehrfacher  Weise  betlieiligt.  Einerseits  nämlich  wird  die  ver- 
stärkte mechanische  Arbeit  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Ausgaben 
für  die  Bewegung  der  Massen  im  Organismus  mit  sich  fuhren  und 
einen  entsprechend  vergrösserten  Theil  der  Triebkraft  des  Herzens 
resp.  dei-  Gefässe  zur  Aushilfe  erfordern,  andererseits  wird  jedes  Plus 
an  kinetischer  Energie  (von  Wärme,  Bewegungs-  und  Nervenenergie) 

—  (las  erzielt  wird,  sobald  die  aufgenommenen  Stoffe  wirklich  ver- 
arbeitet und  nicht  etwa  als  Fett  abgelagert  oder  sofort  durch  acuteste 
Steigerung  der  mechanischen  Arbeit  (Erbrechen,  Diarrhoe)  vor  dem 
Kinti'itt  in  den  eigentlichen  (chemischen)  Stoffwechsel  evacuirt  werden 

—  in  einer  beträchtlichen  Steigerung  der  Betriebsreize  und 
-energie  zum  Ausdrucke  kommen;  denn  wo  mehr  kinetische  Energie 
gebildet  wird,  als  zum  mittleren  Betriebe  nöthig  ist,  da  fliessen  eben 
dem  Herzen  wie  allen  anderen  Oi'ganen  mehr  und  stärkere  Impulse 
für  innere  und  äussere  Arbeit  in  der  Zeiteinheit  zu  als  sonst.  Die 
Hypertrophie  des  Herzens  ist  also  die  Folge  der  durch  chemische 
Reize  bewirkten  Steigerung  der  inneren  Gewebsthätigkeit  (der  Hyper- 
diastole)  und  der  durch  die  mechanische  Belastung  bewirkten  Er- 
Erhöhung der  Betriebsreize  für  das  (gespannte)  Organ  selbst. 

Aus  diesen  Erwägungen  folgt,  dass  die  übermässige  Ernährung 
(Luxusaufnahme),  d.  h.  die  über  das  Bedürfniss  des  Betriebes  hinaus- 
gehende, zum  grossen  Theile  auf  psychische  oder  äussere  Einflüsse 
hin  erfolgende  Aufnahme  von  Nahrnngsmaterial,  die  schliesslich  zur 
Ueberfütlung  der  Vorrathsräume  führt  (abdominale  oder  allgemeine 
Plethora)  neben  der  stärkeren  mechanischen  Belastung  auch  die 
abnorme  chemische  Beanspruchung  involvirt;  denn  an  der  Bearbeitung 
der  Massen  ist  der  Chemismus  ebenso  betheiligt,  wie  der  Apparat  für 
Massenbewegung,  vorausgesetzt,  dass  genügende  Compensationskräfte 
vorhanden  sind.  Es  ist  ferner  ebenso  klar,  dass  eine  besonders  starke 
primäre  chemische  Wirkung  des  aufgenommenen  Materials,  die  als 
Reiz  für  die  Steigerung  der  spaltenden  und  synthetischen  Functionen 
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dient,  schliesslich  zu  einer  abnormen  Belastung  des  mechanischen 
Theiles  der  Arbeit  fahren  muss.  Der  Betrieb  wird  reflect orisch 
immer  mehr  gesteigert  werden ,  da  nur  durch  stärkeren  Aufwand 
mechanischer  Leistungen  den  abnorm  starken  intramoleciüaren  Erre- 
gungen die  das  Gleichgewicht  erhaltenden  Oberflächenspannungen  ent- 
gegengesetzt werden  können. 

So  muss  also  dauernd  starke  mechanische  Belastung  durch  Auf- 
nahme zu  grosser  Nahrungsmengen  schliesslich  auch  zu  chemischer 
Insufficienz  führen,  wie  eine  abnorme  Leistung  der  chemischen  Functio- 
nen zuletzt  eine  Insufficienz  der  mechanischen  Function  herbeiführt, 
da  ja  die  nicht  zu  ihren  Endproducten  zersetzten  Stoffe  länger  im  Körper 
verweilen  und  eine  Mehrforderung  für  mechanische  Leistung  darstellen. 

Es  muss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  im  Allgemeinen  die  primäre 
Inanspruchnahme  der  mechanischen  Function  weniger  häufig  vorkommt 
und  im  Allgemeinen  weniger  schädlich  wirkt,  als  die  abnorme  Beschaffen- 
heit bezüglich  chemischer  Reizung  und  Ausnützung ;  denn  die  im  Uebermass 
eingeführte  Substanz  wirkt  ja  als  starker  mechanischer  Reiz  auf  die  ersten 
Wege  (löst  Diarrhoe,  Erbrechen  etc.  aus)  und  wird  oft  durch  blosse  Muskel- 
wirkung sofort  eliminirt,  während  die  einmal  in  den  Kreislauf  gelangten 
und  den  chemischen  Processen  unterworfenen  Stoffe  als  chemische  Reize 
fortwirken  und  erst  auf  umständliche  Weise,  durch  chemische 
Processe  und  mechanische  Leistung  der  protoplasmatischen  Apparate,  also 
durch  besondere  wesentliche  Arbeit  aller  inneren  Organe  und  des  ge- 
sammten  Kreislaufsapparates,  zur  Ausscheidung  gelangen,  d.  h.  erst 
unwirksam  werden,  nachdem  sie  ihre  kinetische  Energie  in  der  Steigerung 
der  Reize  für  den  Betrieb  erschöpft  haben. 

Wenn  nun  auch  die  Verbrennung  der  durch  Luxusconsumption  auf- 
genommenen Stoffe  gewöhnlich  nicht  bis  zu  den  normalen  Endproducten 
erfolgt,  und  ein  Theil  des  Materials,  z.  B.  als  Fett,  nur  in  geräumige 
Speicher  aufgenommen,  also  eigentlich  sogar  dem  Betriebe  entzogen  wird, 
so  stellt  sich  doch  immerhin  die  unproductive  Belastung  schliesslich  auch 
hier  hoch  genug ,  da  eine  zu  grosse  Ausfüllung  der  Vorrathsräume  eine 
Beschränkung  der  Bewegung  der  arbeitsleistenden  Maschinen  jeder  Art 
bewirkt.  Dazu  kommt  noch,  dass  zu  grosse  Ersparnisse  an  niclit 
activen  Formen  der  Reserveenergie  —  die  also  nur  Vorräthe  für  den, 
vielleicht  nie  eintretenden,  extremen  Nothfall  des  Fehlens  aller 
Nahrungsmittel  resp.  allen  Brennmaterials  bedeuten,  wie  es  bei 
winterschlafenden  Thieren  etc.  der  Fall  ist,  —  dazu  kommt  noch,  dass 
eine  solche,  als  eine  Art  von  Rückfall  in  atavistische  Zustände  zu 
betrachtende,  Art  der  Ersparniss  unter  den  jetzigen  socialen  Verhältnissen 
einen  beträchtlichen  Fehler  im  Betriebe  bedeutet;  denn  gegen  den 
aus  dem  Wechsel  der  Jahreszeiten  (für  Naturvölker)  resultirenden  Nahrungs- 
mangel und  gegen  Temperaturunterschiede  kann  man  sich  im  Allgemeinen 
unter  den  heutigen  Verhältnissen  ,  die  allerdings  noch  vieles  zu  wünschen 
übrig  lassen,  doch  meist  durch  andere,  äussere,  Massnahmen  besser  und 
sicherer  schützen,  als  durch  die  Anhäufung  von  Fettvorräthen  im  eigenen 
Körper. 

Nur  in  Fällen  also,  in  denen,  allein  infolge  unzweckmässiger  Ge- 
staltung des  Betriebes,  ein  lästiger  Ueberschuss  von  Fett  besteht,  ist 
die  Muskelarbeit  mit  Belastung  als  eine  Art  von  Sicherheits- 
ventil wirksam,  dessen  Oeffnung  der  übermässigen  Steigerung  der 
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Erregbarkeit  und  der  Wärmespannung  im  Gewebe  vorbeugt;  bei  richtiger 
Muskelfunction  können  und  sollen  aber  nur  relativ  geringe  Mengen 
von  (Oxydations-)  Wärme  in  den  Kreislauf  gelangen,  weil  die  so  gebil- 
dete Wärme  bei  der  Bildung  der  Muskelenergie  verbraucht  wird.  Zu 
starke  Erhitzung  des  Körpers  bei  Muskelarbeit  (und  sie  ausgleichende 
übermässige  Transpiration)  ist  immer  ein  Zeichen  ungenügender 
Transformation,  die  eben  in  der  Bildung  zu  grosser  Mengen  von 
Reibungswarme  zum  Ausdrucke  gelangt.  So  gut  also  die  Abschmelzung 
des  Fettes  durch  Steigerung  der  Oxydationsprocesse  oder  des  unpro- 
ductiven  Umsatzes  erreicht  werden  kann,  so  ist  es  doch  kein  Zeichen 
eines  richtigen  Haushaltes  der  Kräfte,  so  zu  verfahren,  d.  h.  den  Dampf 
zu  hoch  zu  spannen,  und  dann  den  Ueberfluss  durch  ein  Sicherheits- 
ventil abzulassen.  Es  ist  im  Interesse  der  Maschine  besser,  an  der 
Dampfbildung  und  Feuerung  zu  sparen  resp.  dieselbe  den  möglichen 
Anforderungen  entsprechend  zu  gestalten  und  die  gesammte  Con  sum- 
tion  rechtzeitig  zu  beschränken,  wenn  eine  Verminderung  des 
Betriebes  in  Aussicht  steht  oder  schon  vorhanden  ist. 

Wenn  es  sich  um  reine  Luxusconsumtion  handelt,  wenn  also  der 
Kranke  seinen  Verdauungsapparat  mechanisch  und  chemisch  stark  be- 
lastet, d.  h.  durch  Aufnahme  grosser  Mengen  der  gewiihnlichen  Nah- 
rungsmittel, die  als  einfachste  Reize  wirken,  so  sollte,  sobald  diese  Be- 
lastung des  Organismus  (als  Plethora  oder  Corpulenz)  local  oder  allge- 
mein hervortritt,  nicht  etwa  blos  stärkere  Muskelbewegung  anempfohlen 
werden ;  denn  damit  wird  ja  nichts  Anderes  erreicht ,  als  dass  zur 
stärkeren  Belastung  des  Verdauungsapparates  sich  noch  eine  stärkere 
Belastung  des  Muskelapparates  gesellt.  Es  wird  die  ausserwesentliche 
und  wesentliche  Arbeit,  der  Umsatz,  aber  nicht  die  tonische  Energie 
vermehrt;  die  Luxusconsumtion  soll  gleichsam  durch  Luxusarbeit 
wieder  beseitigt  werden.  Hier  darf  nur  eine  Einschränkung  der  Er- 
nährung und  die  Herabsetzung  der  Reize  als  rationelle  Therapie 
gelten;  sonst  wird  das  falsch  ernährte,  also  auch  einer  Anomalie  der 
inneren  Arbeit  unterliegende  Herz  doppelt ,  nämlich  auch  fiir  ausser- 
wesentliche Arbeit,  in  Anspruch  genommen,  und  wir  sehen  in  der  That 
nicht  selten,  dass  Fettleibige,  die  forcirteEntziehungs-  und  Bewegungscuren 
durchmachen,  schnell  Erscheinungen  von  Insufficienz  aller  Organe, 
namentlich  des  Herzens,  zeigen.  Der  Arzt,  der  die  ersterwähnte  falsche 
Behandlung  einschlägt,  gleiclit  einem  Manne,  der  einem  Ofen  immer- 
fort Kohlen  zuführt,  aber  weil  das  Zimmer  zu  heiss  wird,  auch  die 
Fenster  öffnet;  er  vergeudet  Arbeit  und  Wärme. 

Je  stärker  die  mechanische  Belastung  durch  die  Nahrung  erscheint, 
desto  mehr  ist  zu  empfehlen,  tief  zu  athmen ,  um  den  Einfluss  der 
Athmung  für  die  Verbrennung  und  den  mechanischen  Theil  der  Ver- 
dauung gehörig  auszunützen.  Auch  sind  hier  gymnastische  Uebungen 
mit  regelmässiger  methodischer  Beanspruchung  der  Bauchpresse,  die 
in  derselben  Weise  wdrkt,  vortheilhaft. 

Die  eben  erwähnten  methodischen  Muskelübungen  sind  aber  im 
Allgemeinen  mehr  in  den  späteren  Phasen  der  Verdauung  vorzu- 
nehmen; während  der  eigentlichen  Verdauungsarbeit  (resp.  der  Vor- 
bereitung für  die  Assimilation)  ist  den  Kranken  häufig  jede  Muskel- 
arbeit zu  untersagen,  damit  alle  Energie  auf  die  chemische  Verarbei- 
tung con  centrirt  werde,  die  für\s  Erste  am  wirksamsten  ist,  um  abnorme 
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Belastungen  scliiiell  zu  beseitig-en  resp.  die  Abgabe  unausgenützter 
Massen  zu  verhindern.  Hier  gilt  der  Satz:  Post  coenam  stabis,  d.  h. 
nach  der  Mahlzeit  ist  der  Ruhe,  nicht  des  Schlafes,  zu  pflegen. 

Liegt  der  zweite  Fall  vor,  die  allzu  starke  chemische  Inanspruch- 
nahme, indem  das  zu  bewältigende  Spannkraftmaterial  weniger  als  schwer 
transportable  Masse  denn  als  Erreger  stärkerer  chemischer  (innerer 
geweblicher)  Thätigkeit  wirkt,  wird  also  die  Triebkraft  des  Herzens 
nicht  primär,  durch  die  Stärke  der  Wellen  des  Blutstroms  —  die  der 
Ausdruck  der  Leistung  der  Masse  des  Organs  (des  Muskels)  ist,  — 
sondern  durch  Zufuhr  stärkerer  und  reichlicherer  parenchyma- 
töser und  nervöser  Ströme  (Wellen  feinster  Materie,  Atombewegun- 
gen, chemische  Affinitäten,  Wärmestrahlung)  beansprucht,  die  eine 
besondere  Steigerung  der  inneren  Arbeit  des  nervösen  und  muskulösen 
Gewebes  herbeiführen,  so  bedarf  der  Organismus  nicht  der  Ruhe.  Hier 
wird  gerade  durch  mässige  mechanische  Thätigkeit  das  Herz  nicht 
stärker  beansprucht,  sondern  wiegen  der  Erweiterung  der  Gefässbahnen 
in  den  Muskeln  und  wegen  stärkerer  Lungenthätigkeit  direct  entlastet, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  die'  bei  stärkerer  chemischer  Arbeit  ge- 
bildete Energie  (höhere  Quote  der  Wärme)  sofort  für  Muskelbewegung 
verbraucht  und  darum  unschädlich  gemacht  wird.  Hier  gilt  der  Satz: 
Post  coenam  mille  passus  meabis,  d.  h.  hier  soll  im  Anschluss  an  die 
Mahlzeit  nicht  der  Ruhe  gepflegt  werden,  womit  selbstverständlich  nicht 
etwa  zu  starke  Arbeit  empfohlen  wird.  Vollsaftige,  üppig  lebende 
Menschen,  die  nicht  geistig  angestrengt  sind,  sollten  nach  der  Mahlzeit 
nicht  schlafen,  jedenfalls  nicht  lange  schlafen. 

Es  wird  also  in  einem  Falle  die  Aufnahme  der  Nahrung  beschränkt 
werden  müssen,  so  weit  es  geht,  oder  wenn  dies  nicht  angeht,  weil 
der  stark  (exosomatisch)  arbeitende  Organismus  grösserer  Zufuhr  bedarf, 
muss  durch  richtige  Regulirung,  d.  h.  durch  zweckmässige  Ab- 
wechslung von  Ruhe  und  Bewegung  in  den  einzelnen  Perioden  der 
Verdauung  die  Gelegenheit  gegeben  werden,  aufgenommene  Materialien 
ausreichend  chemisch  oder  mechanisch  zu  verarbeiten  und  die  ver- 
brauchten Vorräthe  völlig  zu  ersetzen,  damit  alle  Apparate  die  Form 
der  Spannung  erhalten,  in  der  sie  zum  vollkommenen  Umsätze  des 
Verbrauchten,  zur  gleichmässigen  inter-  und  intraorganischen  Leistung 
befähigt  sind. 

Wenn  sich  dagegen  feststellen  lässt,  dass  ein  corpulentes  Indivi- 
duum, das  eine  sitzende  Lebensweise  führt,  durchaus  nicht  übermässig 
isst,  so  liegt  der  Schluss  nahe,  dass  es  nur  deshalb  die  besondere 
Fettbildung  und  auffallende  Zeichen  von  Herzschwäche  zeigt,  weil 
gewisse  Apparate,  z.  B.  der  Respirationsapparat  und  die  Muskeln, 
überhaupt  nicht  genügend  in  Anspruch  genommen  werden, 
also  unterwerthig  functioniren ,  oder  weil  die  Wärmezufuhr  von 
aussen  zu  gross  ist,  so  dass  weniger  Material  zu  Verbrennungs- 
processen  im  Organismus  nothwendig  ist.  Wenn  also  nur  die  ungenügende 
Ausnützung  oder  das  Fehlen  jeder  Accommodationsfähigkeit  den  Anschein 
einer  Compensationsstörung  erweckt  —  ein  Deficit  an  sichtbarer  ausser- 
wesentlicher  Leistung  ist  durchaus  verschieden,  je  nachdem  es  durch  zu 
geringen  Betrieb  (verminderte  Heizung),  durch  zu  sparsame  Veraus- 
gabung der  vorhandenen  Dampfenergie  oder  durch  einen  Defect  in 
der  Maschine  bewirkt  wird  —   so  ist  die  Einschränkung  der 
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Nalirnng-  durchaus  fehlerhaft,  immer  natürlich  vorausgesetzt,  dass  das 
Xahruiigsquaiitum  nicht  grösser,  oder,  wie  häufig,  sogar  geringer  ist 
als  es  der  Durchschnittsmensch  braucht.  Die  Therapie  darf  deshalb 
nicht  die  Einschränkung  der  Nahrung,  sondern  nur  eine  Steigerung 
der  Bewegung  und  eine  grössere  Leistung  des  Respirationsapparates 
bis  zur  Höhe  der  Norm  fördern,  das  heisst  die  fehlerhaft  normirte 
Thätigkeit  der  einzelnen  Apparate  so  reguliren,  dass  ihr  Antheil  an 
der  interorganischen  Leistung  dem  der  anderen,  vorzugsweise  thätigen. 
Theilc  (hier  des  Verdauungsapparates)  entspricht. 

Hier  ist,  um  ein  Beispiel  zu  gebrauchen,  nur  die  Verbrennungseinrich- 
tung ungenügend ,  wie  bei  einem  nicht  gut  ventilirten  Ofen ,  der  beim 
Betriebe  russt  und  viel  unverbrannte  Kohle  oder  Producte  unvollkommener 
Verbrennung  liefert.  Das  Zimmer  wird  hier  auch,  wenn  der  Ofen  normale 
Füllung  erhält,  nicht  richtig  erwärmt,  und  der  scheinbar  geringe  Verbi'auch 
an  Brennmaterial  bedingt  keine  Ersparniss  und  keinen  Nutzen ,  weil  die 
Producte  unvollkommener  Verbrennung,  die  sich  anhäufen,  nicht  nur  keinen 
normalen  Heizwerth  besitzen,  sondern  sogar  weiterhin,  wenn  sie  sich  an- 
häufen, die  Oxydationsprocesse  stören.  Hier  sollte  also  nicht  Brennmaterial 
entzogen  werden  —  sonst  bleibt  überhaupt  das  Zimmer  kalt  —  sondern 
es  muss  der  Oxydationsprocess  durch  Vervollkommnung  der  Verbrennungs- 
einrichtungen verbessert  werden. 

Der  von  uns  als  Beispiel  genommene  Kranke  ist  ja  nur  deshalb 
fett,  weil  seine,  durchaus  nicht  übermässige  Nahrung  überhaupt 
nicht  in  vollem  Masse  den  Zwecken  des  Organismus  dienstbar 
gemacht  wird.  Die  Ersparnisse  sind  unproductiv,  weil  sie  vermittelst 
mangelhafter  Betheiligung  einzelner  Gewebe  und  Apparate  erlangt,  also 
auf  Kosten  der  mechanischen  Leistungsfähigkeit  des  gesammten 
Organismus  erkauft  werden.  Diese  Sparsamkeit  rächt  sich,  indem 
bei  grösseren  Anforderungen  natürlich  die  vorhandene  Compensations- 
kraft  der  wichtigsten  Organe,  die  vorher  nur  ungenügend  betheiligt 
geübt  worden  sind,  nicht  ausreicht. 

Endlich  haben  wir  noch  den  dritten  und  sehr  wichtigen  Fall  zu 
erwähnen,  dass  nämlich  nicht  in  Folge  fehlerhafter  Beanspruchung, 
also  nur  aus  Mangel  an  den  normalen  ausserwesentlichen  Rei  zen  oder 
Materialien  für  die  Arbeit  der  Organe,  sondern  schon  von  vornherein 
eine  gewisse  Functi onssch wäch e  des  Gew'cbes  besteht,  indem  die 
Grösse  der  mechanischen  oder  chemischen  Arbeitsleistung  aus  nicht 
immer  ersichtlichen  Gründen,  aber  in  Folge  von  hereditär  resp.  indi- 
viduell schlechter  Anlage  des  Betriebes,  an  und  für  sich  er- 
schwert ist.  Wahrscheinlich  ist  hier  die  Anordnung  der  kleinsten  Ap- 
parate im  Gewebe,  die  Art  des  primären  tonischen  Gleichgewichts, 
die  Construction  (und  damit  der  Betrieb)  von  Anfang  an  so  fehlerhaft, 
dass  die  allgemeine  Production  oder  der  Ertrag  einzelner  Arbeitsgebiete 
auffallend  gering  wird. 

Es  bestehen  durch  ursprüngUcli  falsche  Gleichgewichtslage  der  Theile 
Widerstände  für  die  Verschiebung  im  Volumen  und  Räume,  im  inneren 
und  äusseren  Betriebe,  die  die  Ausschläge  aus  der  Gleichgewichtslage 
nicht  in  jeder  Richtung  oder  überhaupt  nicht  mit  gleicher  Geschwindigkeit 
oder  mit  gleicher  Wucht  erfolgen  lassen  und  darum  einen  grösseren  Auf- 
wand an  lebendiger  Energie  schon  für  die  Erreichung  eines  wesentlich 
geringeren  Resultats  erfordern.  Mit  anderen  Worten  :  es  müssen,  damit  nicht, 
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eine  Minderleistung  eintritt,  schon  frühzeitig  die  Compensationskräfte  auf 
ausserwesentliche  verstärkte  Reize  hin  in  Thätigl^eit  treten,  also  erhöhte 
Leistungen  für  die  normale  Thätigkeit  erfolgen  und  Kräfte  verbraucht 
werden,  die  sonst  anderen  Zwecken  dienen,  etwa  den  Tonus  über  die 
Norm  verstärken  oder  die  Reserve  für  grössere  Verschiebung  zu  bilden. 

Es  wird  so  z.  B.  (da  ja  der  Blutumlauf  an  eine  gewisse  Zeit 
gebunden  ist,  die  im  Interesse  aller  Theile  nicht  wesentlich  überschritten 
w^erden  darf)  der  Verlust  an  Zeit  bei  der  Bewegung  der  Massen 
durch  die  Vergrösserung  der  in  der  Zeiteinheit  bewegten 
Massen  gedeckt  und  so  schon  die  normale  Arbeitsleistung  (an 
Wärme,  tonischer  Energie  etc.) ,  die  der  individuelle  Betrieb  erfordert, 
durch  Mehrarbeit  erzielt,  oder  es  wird  die  Höhe  der  inneren  Arbeit,  die 
Production  von  Wärme  etc.  und  anderen  Formen  kinetischer  Energie 
gesteigert,  um  eine  grössere  oder  schnellere  Massenbewegung  zu  er- 
möglichen u,  s.  w. 

Dieser  Fall  liegt  w^ohl  bei  den  anämisch-plethorischen 
(pastösen)  Individuen  vor,  die  in  Folge  einer  angeborenen  Disposition 
schon  von  vornherein  mit  einem  grösseren  Spannkraftvorrathe  an  pa- 
rater und  potentieller  Energie  arbeiten  müssen,  weil  sie  die  Vorräthe 
nicht  völlig  ausnützen,  d.  h.  aus  einer  bestimmten  mittleren,  normalen, 
Menge  (Einheit)  von  Spannkraft  nicht  die  genügende  normale  (mitt- 
lere) Menge  (Einheit)  von  Betriebsenergie  zu  gew^innen  im  Stande  sind. 
Solche  Personen  haben  stets  einen  grösseren  —  oft  enormen  —  Wasser- 
reichthum in  ihrem  Gewebe,  weil  sie  nicht  im  Stande  sind,  die  auf- 
genommenen Materialien  ohne  die  Mitwirkung  grosser  Mengen  Wassers 
zu  assimiliren.  Sie  können  die  eigenthümlichen  labilen  Bindungen  und 
Schwingungen  der  Molecülgruppen  des  Körpers  nicht  ohne  Beihilfe  von 
vielem  Wasser  bewerkstelligen;  bei  ihnen  muss  das  Wasser  als 
blosses  Lösungsmittel  eine  bei  weitem  grössere  Vorarbeit  leisten, 
als  unter  normalen  Verhältnissen.  Es  spielt  hier  fast  dieselbe  Rolle 
wne  bei  dem  gewöhnlichen  Vorgange  der  Lösung,  d.  h.  ehe  die  Reaction, 
der  eigentliche  Process  der  Transformation  (Spaltung  und  Synthese), 
beginnen  kann,  müssen  die  Materialien  durch  viel  Wasser  gelockert 
sein  (nach  dem  Satze :  Corpora  non  agunt,  nisi  fluidua).  Die  Nahrungs- 
stoffe reagiren  in  Körpern  von  solcher  geringen  A  cti  vi  tat  des  Pro- 
toplasmas anders,  ihre  Affinitäten  kommen  nicht  so  zur  Geltung, 
d.  h.  der  Körper  reagirt  auf  sie  erst,  wenn  sie  bereits  durch  das 
Lösungsmittel  in  einen  besonders  labilen  Zustand  gekommen  sind. 

Die  in  diese  Kategorie  fallenden  Personen  bedienen  sich  also 
des  Wassers  in  viel  grösserem  Umfange  als  sonst  als  blossen  Lösungs- 
mittels, während  das  active  Protoplasma  sich  eben  dadurch  auszeichnet, 
dass  es  unter  dem  Einflüsse  des  activirten  Sauerstoffs  Wasser  als 
Hydroxylgruppe  mit  stärksten  Affinitäten  ausstattet  und  mit 
diesem  wichtigsten  Hilfsmittel  für  Transformationen  den  Process  der 
langsamen  Verbrennung  (M.  Traube)  besonders  ergiebig  gestaltet.  Mit 
anderen  Worten :  Bei  der  dritten  Form  der  Corpulenz,  der  pastösen  Form, 
ist  das  Protoplasma  besonders  inactiv)  und  die  Vorgänge  bei  der 
Umsetzung  nähern  sich  mehr  denen  der  gewöhnlichen  Lösungen,  be- 
dürfen jedenfalls  eines  reichlicheren  Lösungsmittels.  Je  weniger  die 
Gewebe  das  Protoplasmawasser  in  diesen  activen  Zustand  —  der  der 
Gasform  sehr  nahe  ist  —  verwandeln  können,  je  mehr  H2O  im  Körper 
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wirklich  als  Wasser  (und  nicht  in  einer  dem  Krystallwasser  analogen 
Form)  vorhanden  ist,  desto  unergiebiger  fallen  dann  auch  die  Transfor- 
mati(msprocesse  aus. 

In  solchen  Fällen  darf  natürlich  die  Nahrung  und  namentlich  der 
Wa sserconsum  nur  mit  Vorsicht  beschränkt  werden,  da  jede  allzu- 
grosse  Beschriinkung  des  anscheinend  iibergrossen  Xahrungs-  und 
Wasser(]naDtiims  die  Möglichkeit  der  Bearbeitung  und  dadurch 
die  Energie(;uellen  für  das  Individuum  zu  sehr  vermindert.  Hier  kann 
al)er  durch  richtige  Auswahl  der  Speisen,  durch  zweckmässige  Gym- 
nastik und  Hebung  der  Respirationsthätigkeit  (die  die  Activität  des 
Protoplasmas  erhüht)  eine  bessere  Ausnützung  der  Materialien  ange- 
bahnt werden,  während  in  den  Fällen,  wo  nur  ungenügende  Bethätigung 
der  Gewebe,  aber  nicht  mangelnde  Fähigkeit  zu  normalen  Trans- 
formations])rocessen ,  vorliegt,  schon  durch  Entziehung  von  Wasser 
während  der  Mahlzeiten  die  Activität  des  Protoplasmas  auf's  Stärkste 
gesteigert  und  ein  Zerfall  im  Gewebe  eingeleitet  werden  kann.  (Wir- 
kum;'  der  Durstcuren  bei  den  ersten  beiden  Tvjien  der  Fettleibigkeit.) 

Es  spricht  vieles  dafür,  dass  der  ausclieiuend  regere  Stoff- 
wechsel bei  Durstcuren,  der  sich  durch  gesteigerten  Zerfall  von  Körper- 
bestandtheilen  (durch  Abmagerung)  kundgibt,  nur  zum  geringsten  Theile 
von  einer  Steigerung  der  Vitalität  oder  der  Leistungsfähigkeit 
des  lietriebes  abhängt.  Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Wasser- 
entziehung eine  Schwächung  des  lebenden  Molecüls,  die  Unfähigkeit, 
andere  Molecüle  fest  zu  binden  und  die  Gewebsspannung  dadurch  zu  er- 
höhen ,  herbeiführt ,  und  dass  somit  der  Zerfall  des  Körpergewebes  bei 
Wasserentzieliung  eigentlich  eine  zunehmende  Schwäche  des  Organismus 
anzeigt.  Von  einer  Stärkung  können  wir  nur  dort  reden,  wo  die  Wasser- 
entzii^hung  den  Tonus  wirklich  erhöht,  indem  statt  des  im  Gewebe  auf- 
geführten Luxuswassers  hochgespannte  Substrate  in  das  Gewebe  auf- 
genommen werden. 

Die  Fälle  letzterer  Kategorie,  von  secundärer  Insufticienz  (Insuffi- 
cientia  e  functione  minori),  wo  das  Protoplasma  seine  Activität  ver- 
liert, weil  durch  die  reichliche  Lösung  der  Substanzen  die  Reize  für 
den  normalen  Betrieb  vermindert  werden,  sind  also  streng  zu 
scheiden  von  den  oben  genannten,  wo  das  Protoplasma  eine  primäre 
Insufficienz  für  Activirung  von  Wasser  aufweist  und  einer 
grösseren  Quantität  Wassers  als  unentbehrlichen  Factors  des  Be- 
triebes bedarf,  weil  es  in  Folge  dieses  Defectes  selbstthätig  nur  ein 
Minimum  von  Assimilationsarbeit  leisten  kann. 

Somit  kommen  wir  zu  folgendem  Resume  über  die  Bedeutung  des 
Wassers  bei  der  Fettbildung  respective  Anhäufung  von  Fett  im  Körper. 
Allzu  reichliche  Wasserzufuhr  beeinflusst  die  Art  der  iVrbeit  im  Körper 
wesentlich  dadurch,  dass  die  Reize  für  die  Spaltungs-  und  Transformations- 
processe  verändert  und  wahrscheinlich  wesentlich  vermindert  werden.  Je 
mehr  Wasser  dem  Körper  zugeführt  wird,  je  mehr  die  Lösung  oder 
Quellung  bei  der  Verarbeitung  eine  Rolle  spielt,  desto  geringeren  Umfang 
wird  die  eigentliche  protoplasmatische  Thätigkeit,  der  Activirungs- 
process,  annehmen,  da  es  an  genügenden  Reizen  fehlt.  Der  Ausfall  dieser 
Einwirkung  bedingt  eben  eine  andere  Form  der  Production,  eine  andere 
Richtung  der  Energetik ,  deren  hauptsächliches  äusseres  Zeichen  das  Fett 
ist.  So  ist  reichlicher  Wasserconsum  eines  der  wichtigsten  Mittel  zur  Fett- 
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bildung,  und  es  ist  deshalb  wichtig,  diesem  Theile  der  Ernährung  ein 
besonderes  Augenmerk  zu  widmen,  ohne  gerade  in  den  Fehler  des  8che- 
matisirens  zu  verfallen,  d.  h.  allen  zur  Fettbildung  Disponirten  in  gleicher 
Weise  die  Entziehung  von  Wasser  als  Heilmittel  anzuempfehlen. 

Diese  Erwägung  gilt  für  die  Entfettungscuren  mit  Hilfe  saliDiseher 
und  drastisc her  Abführmittel;  sie  wirken,  abgesehen  von  den  beson- 
deren Einschränkungen  der  Ernährung,  entfettend,  weil  grosse  Mengen 
von  Verdauungssäften  unbenutzt  zur  Ausscheidung  kommen,  und  weil 
dem  Darm  grosse  Mengen  von  WaFser,  die  sonst  im  oben  erwähnten 
Sinne  die  Assimilation  befördern  würden ,  entzogen  Nverden.  80  ein- 
flussreich solche  Massnahmen  auch  in  vielen  Fällen  sind,  so  dürfen  sie 
doch  nur  mit  Vorsicht  gehandhabt  werden,  da  sie  doch  auch  eigentlich 
nur  dieLuxusconsumtion  durch  Luxus  arbeit  (gesteigerten  Verbrauch) 
corrigiren.  Dabei  wollen  wir  allerdings  nicht  unerw^ähnt  lassen,  dass 
kleine  periodische  Gaben  von  Abführmitteln  ein  wichtiges  Mittel  sind, 
die  Thätigkeit  (den  Tonus)  des  Darms  zu  steigern  und  richtige  Assiniila- 
tions-  und  Transformation sprocesse  herzustellen. 

Auch  die  diaphoretischen  Curen  gehören  in  das  hier  erörterte 
Gebiet  der  Entfettung  durch  Wasserentziehung:  denn  jede  stärkere 
Abscheidung  von  Wasser  muss  actives  Protoplasma  zu  stärkerer 
Thätigkeit  anregen,  indem  es  die  Reize  vermehrt  und  einen  schnelleren 
Verbrauch  des  Materials  bedingt,  während  das  insu  ff  iciente  Proto- 
plasma dadurch  überhaupt  in  weiten  Grenzen  derMöglichkeit  beraubt 
wird,  zu  assimiliren  und  parate  Energie  anzubilden.  Die  Entwäs- 
serung, um  diesen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  die  bei  der  reinen  Luxuseon- 
sumtion  und  bei  der  Plethora  aus  ungenügender  Bethäti,i;ang  vortheilhaft 
ist,  wirkt  also  in  anderen  Fällen  (von  Insufficienz)  schädlich;  sie  kann  es 
auch  in  den  erstgenannten  Fällen  sein,  wenn  man  sie  mit  zu  grosser  M  us  k  el- 
arbeit  und  Nahrungsentziehung  combinirt.  Die  Muskelarbeit  bei 
Corpnlenten,  die  ja  gewöhnlich  von  starker  Schweisssecretion  begleitet 
ist,  wirkt  ohnehin  schon  genügend  auf  Entwässerung  hin,  falls  man 
nur  verbietet,  den  Wasserverlust  sofort  wieder  in  vollem  Umfang  zu 
ersetzen.  Aber  auch  hier  darf  die  Wasserentziehung  nicht  zu  weit  ge- 
trieben werden ,  weil  sonst  Harnsäure  und  harnsaure  Salze  bereits  im 
Organismus  ausgefällt  werden  und  die  von  ihrer  Corpulenz  befreiten 
Kranken  um  so  mehr  von  Harngries,  gichtischen  Erscheinungen  u.  s.  w. 
geplagt  werden.  Gerade  bei  solchen  Curen  muss  also  das  Verhalten  des 
Urins  stets  genau  geprüft  werden;  er  darf  während  der  Cur  nicht 
dunkler  gefärbt  oder  höher  gestellt  sein  als  in  der  Norm. 

Hier  mag  noch  eine  Bemerkung  über  die  zur  Beseitigung  der 
Corpulenz  besonders  geeigneten  N a h  r  u  n  g  s  m  i  1 1 e  1  angereiht  werden. 
Dass  leichte  Gemüse  und  Obst  vortheilhaft  sind,  dass  auch  der  Genuss 
kleiner  Mengen  von  Alkohol,  ausgenommen  bei  der  Plethora  hyper- 
tonica,  gestattet  ist,  darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen.  Dagegen  lassen 
sich  aus  praktischen  und  theoretischen  Gründen  grosse  Bedenken  ge- 
genüber der  allgemein  geltenden  Ansicht,  dass  Kohlenhydrate 
möglichst  zu  entziehen  und  Eiweisstoffe  zu  reichen  seien, 
nicht  von  der  Hand  weisen.  Unserer  Anschauung  nach  ist  dieses  Dogma 
nur  mit  grossen  Einschränkungen  richtig;  denn  wenn  sich  auch  nicht 
leugnen  lässt,  dass  die  Kohlenhydrate  als  hauptsächlichste  Wärme- 
und  vielleicht  auch  als  die  hauptsächlichsten  Fettbildner  zu  betrachten 
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sind,  so  gilt  das  doch  nur  für  irrationelle  und  einseitige  Ernäli- 
rung-sverhältnisse.  Bei  richtiger  Beanspruchung  des  Körpers  werden 
eben  die  richtigen  Formen  und  Quantitäten  der  Energie  gebildet,  und 
abnorme  Fettanhäufung  ist  auch  bei  gemischter  Kost  unmöglich.  Reicht 
man  nur  Albuminate,  so  wird  allerdings  fast  gar  kein  Fett  gebildet; 
aber  es  ist  auch  nicht  möglich,  die  Energie  für  die  Muskelthätig- 
keit  zu  produciren  oder  doch  nur  mit  grosser  Anstrengung,  mit  beson- 
derer Beanspruchung  der  protoplastisch en  Kräfte,  die  die  fester 
e  i  n  g  e  1  a  g  e  r  t  e  n  K  0  h  1  e  n  h  y  d  r  a  t  m  0 1  e  c  ü  1  e  des  Organge  webes  zerbrechen 
müssen,  um  den  explosiblen  Nitrokörper,  der  die  Grundlage  der  Muskel- 
thätigkeit  ist,  zu  bilden.  Reicht  man  also  nur  Eiweiss,  so  erzielt  man 
Entfettung,  aber  beraubt  den  Körper  der  Fähigkeit,  Muskelenergie 
zu  bilden,  und  daher  rührt  die  auffallende  Muskel sch wache  und 
Nervosität  aller  Personen,  die  Hantingcuren  oder  andere  solcher 
forcirten  Entfettungscuren  durchgemacht  haben.  Da  nun  ferner  bei 
grossem  Mangel  an  Kohlenhydraten  Eiweiss  in  grösseren  Mengen  als 
sonst,  ohne  die  noth wendigen  (syntlietischen)  Zwischenstufen,  zu  Harn- 
stoff* umgewandelt  wird,  so  wird  der  Organismus  und  namentlich  der 
Harn  mit  diesen  stickstoffhaltigen  Producten  förmlich  überladen,  ein 
Zustand,  der  nicht  unbedenklich  ist. 

Daraus  folgt,  dass  man  bei  sonst  gesunden,  übermässig  Fett 
producirenden  Individuen,  ohne  Befürchtung,  die  Fettbildung  zu  steigern, 
eine  bestimmte  Menge  von  Kohlenhydraten  (Reisbrei.  Kartoffelbrei, 
auch  Hülsenfrüchte,  ja  sogar  Zucker,  dessen  Umsatz  die  Muskelthätig- 
keit  sehr  unterstützt),  mit  einer  je  nach  den  Verhältnissen  variirenden 
Menge  von  Albuminaten  combiniren  kann,  wenn  man  nur  dafür  sorgt, 
dass  dann  auch  die  entsprechende  Mus kelthätigkeit  stattündet,  die 
ja  hier  nothWendig  ist .  um  das  Gleichgewicht  des  allzu  einseitig  ge- 
stalteten Betriebes  wieder  herzustellen. 

Den  Patienten  der  dritten  Grujipe  dürfen  Kohlenhydrate  natür- 
lich überhaupt  nicht  entzogen  werden,  da  sie  sonst  gar  keine  Muskel- 
respective  Bewegungsenergie  mehr  produciren  können.  Sie  ähneln 
darin  dem  Diabetiker,  der  mit  einem  Deficit  im  Haushalte  der  Kohlen- 
hydrate arbeitet  und  deshalb  nicht  die  normale  Leistung  erzielen  kann, 
wenn  ihm  nicht  ein  dem  Deficit  entsprechendes  Plus  von  Kohlen- 
hydraten zugeführt  wird,  so  wie  z.  B.  das  Herz  bei  Aortenklappeninsuf- 
ficienz  nicht  compensiren  kann,  wenn  es  nicht  seine  Leistung  bei  jeder 
Systole  um  die  Quote  verstärkt,  die  bei  der  Diastole  dem  Aortensystem 
entzogen  wird.  Auch  hier  zeigt  sich  wieder,  dass  nur  eine  sehr  genaue 
Prüfung  aller  Verhältnisse  und  die  strengste  Individu alisirung  die 
Grundlage  einer  richtigen  Therapie  ist,  und  dass  man  somit  nicht 
schlechtweg  von  Entfettungscuren  sprechen  oder  bei  allen  Formen 
der  Fettsucht  resp.  des  Fettherzens  dieselbe  Behandlung  an- 
wenden darf. 

Ein  wichtiges  Agens  bei  Entfettungscuren  ist  die  Kälte,  und  auch 
mit  blosser  Verringerung  der  Wärmezufuhr  kann  man  schon  gute 
Resultate  erreichen;  doch  sind  hier  ebenfalls  gewisse  Cautelen  zu  be- 
rücksichtigen, da  excessive  Wärmeentziehung  bei  besonderer  Insufficienz 
des  Protoplasmas  für  Wärmeproduction  besonders  schädlich  wirken 
muss.  Bevor  man  die  Nahrung  stark  beschränkt,  sollte  man  immer 
erst  versuchen,  durch  viel  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  durch  geringere 
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Temperirung  der  Zimmer,  nicht  zu  dicke ,  durchlässige  Kleidung  und 
namentlich  durch  zweckmässige  Einrichtung  der  Lagerstätte  (Fortfall 
von  Federbetten),  sowie  durch  kalte  Abwaschungen  und  kalte  Kader, 
den  Umsatz  im  Körper  zu  steigern.  Natürlich  muss  man  auch  hier 
methodisch  vorgehen ,  um  nicht  die  gewöhnlich  sehr  empfindlichen 
Patienten  durch  zu  rapide  Wärmebildung  zu  schädigen.  Vernachlässigt 
mau  diese  Vorsichtsmassregeln,  so  bleiben  hartnäckige  Katarrhe,  die 
die  Herzinsufficienz  sehr  steigern,  nicht  aus. 


Hypertrophie  und  Dilatation. 


Die  Formen  der  geweblichen  Veränderungen. 

Obgleich,  wie  scbon  erwähnt,  Hypertro[)hie  und  Dilatation  des 
Herzens  keine  selbstständigen  Krankbeitsbilder  repräsentiren ,  sondern 
nur  Symptome  sind,  die  daher  keine  besondere  Betrachtung*  erfahren 
sollten,  so  sind  doch  gerade  diese  Symptome  von  grosser  Wicbtigkeit 
und  stehen  zudem  bei  manchen  Kranken  so  im  Vordergrunde  der  Er- 
scheinungen, dass  wir  ihnen  nach  dem  Vorgange  anderer  Autoren  eine 
gesonderte  Erörterung  widmen  wollen. 

Hypertrophie  (Hypersarcosis  cordis)  ist  die  Bezeichnung  für  die 
Volumenzunahnie  des  Herzmuskels,  und  wir  haben  eine  wahre  Hyper- 
trophie, welche  entweder  auf  Verbreiterung  und  Dickenwachsthum  der 
Muskelprimitivbündel  oder  auf  einer  Vermehrung  ihrer  Zahl  durch 
Zellentheilung  (Hyperplasie)  beruht,  von  der  falschen,  bei  welcher  die 
Verdickung  der  Herzwandung  durch  starke  interstitielle  Binde-  oder 
Fettgewebswucherung  bedingt  ist,  streng  zu  sondern.  Neben  der  letzt- 
genannten Form,  welche  bisweilen  nur  einen  Folgezustand  der  Muskel- 
hypertrophie, nämlich  die  fibröse  Entartung  des  gewucherten  Myocard, 
repräsentirt,  tindet  sich  nicht  selten  bei  vorausgegangener  Perikarditis, 
die  zu  ObHteration  des  Herzbeutels  geführt  hat,  eine  Pseudohyper- 
trophie  durch  Anlagerung  schwieliger  Schichten  auf  der  Aussenfläche 
des  Herzmuskels. 

Durch  das  Uebergreifen  der  Entzündung  vom  Perikard  auf  das  Myo- 
kard entartet  die  benachbarte  (äusserste)  Schicht  des  Herzmuskels,  und  an 
ihrer  Stelle  bildet  sich  (weiter  nach  innen  zu)  neues  Muskelgewebe,  oder 
es  hypertrophirt ,  was  wahrscheinlicher  ist,  der  Rest  in  Folge  der  Mehr- 
leistung und  ersetzt  so  die  zu  Grunde  gegangene  Muskelmasse,  so  dass 
also  ein  anscheinend  normal  dickes  Myokard  eine  fibröse  Kapsel  trägt,  die 
ohne  genaue  mikroskopische  Untersuchung  eine  Dickenzunahme  des  Herz- 
muskels durch  Hypertrophie  vorspiegeln  kann.  Solche  Fälle  täuschen  wohl 
auch  am  häufigsten  concentrische  Hypertrophie  vor. 

Das  makroskopische  Aussehen  der  hypertrophischen  Herzmuscu- 
latur  ist  sehr  häufig  normal;  das  Myokard  ist  roth  oder  braunroth,  von 
derber  Consistenz;  je  mehr  Degenerationsvorgänge  in  ihm  platzgreifen, 
desto  mehr  spielt  die  Farbe  in's  Gelbliche  oder  Braungelbe,  und  desto 
deutlicher  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitte  Verfettungen  oder  die 
bekannten  weissgrauen,  schwieligen,  bindegewebigen  Einlagerungen. 
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Man  imterscbeidet  die  totale  Verg-rösseruug  des  Herzens 
(Bucardie,  Cor  bovinum)  von  der  der  einzelnen  Herzabschnitte;  doch 
werden  die  genannten  ßezeichnung-en  auch  promiscue  für  die  bedeu- 
tenderen Hypertrophieen  der  einzelnen  Herzabschnitte  gebraucht.  Selbst- 
verständlich bedingt  die  Hypertrophie  an  sieb  eine  Vergrösserung  des 
Herzens;  doch  kommen  die  stärkeren  Grade  von  Volnmszunahme  erst 
durch  gleichzeitige  Erweiterung  der  Herzhöhlen  (Dilatation)  zu  Staude. 
Einfache  Hypertrophie  nennt  man  den  Zustand  der  Volumszunahme 
der  Musculatur  ohne  Erweiterung  der  Herzhöhlen;  excentrische 
Hypertrophie  besteht  dann,  wenn  Dilatation  hinzutritt;  concen- 
trische  (Verkleinerung  der  Herzhöhle  bei  bypertrophischer  Musculatur) 
kommt  wohl  kaum  vor,  und  es  sind  wahrscheinlich  alle  zu  dieser 
Kategorie  gezählten  Falle  auf  starke  agonale  Contraction  hyper- 
trophischer oder  normaler  Herzen  und  ausgeprägte  Todtenstarre  zu- 
rückzufiiliren.  Als  einfache  Dilatation  des  Herzens  ist  die  Erwei- 
terung einer  Herzhöhle  bei  normaler  Dicke  der  Musculatur  zu  bezeichnen ; 
bei  der  excentri sehen  Dilatation  ist  die  Muskelwand  abnorm  dünn. 
Die  letztgenannte  Form  der  Herzerweiterung  führt  auch  den  Namen 
des  Aneurysma  cordis  totale  und  beruht  nicht  immer  auf  einer 
absoluten  Verminderung  der  Musivelmasse  (durch  Atrophie),  sondernkann 
auch  von  einer  starken  Ausdehnung  (Entspannung)  des  normalen  oder 
gar  hypertrophischen  Myokards  in  Folge  von  Abnahme  der  mittleren 
Oberflächenspannung  abhängen.  Eine  solche  haben  wir  sehr  prägnant 
bei  unseren  Experimenten,  in  welchen  die  Aortenklappen  von  Kaninchen 
zerstört  wurden,  am  linken  Ventrikel  entstehen  sehen;  sie  ist  aber  nicht 
zu  identificiren  mit  Atonie,  so  laug  die  Systole  noch  normal  aus- 
fällt. Wir  bezeichnen  diese  Form  der  Mehrleistung  unter  Vergrösserung 
der  Capacität  als  Hyperdiastol  e,  als  Spaunungsabnahme  ohne 
Erschlaffung,  d.  h.  ohne  Verlust  der  Elasticität  resp.  Contractions- 
fähigkeit. 

Die  Entscheidung  darüber,  welcher  der  genannten  Zustände  des  Herz- 
muskels vorliegt,  ist  —  abgesehen  von  den  extremsten  Graden  der  Gewebs- 
störung,  die  sich  zuweilen  so  hochgradig  präsentirt,  dass  man  keinen  be- 
rechtigten Zweifel  an  ihrer  präagonalen  Existenz  haben  kann  —  meist  an 
der  Leiche  sehr  schwierig,  jedenfalls  bei  blosser  Berücksichtigung  der 
Wanddicke  und  Consistenz  nicht  zu  treffen ,  weil  verschiedene  unbe- 
stimmte Factoren  die  Gestaltung  des  Herzens  sub  finem  vitae  beeinflussen. 
Findet  z.  B.  bei  plötzlich  eintretender  Herzschwäche  in  Folge  eines  inter- 
currenten  Processes  eine  starke  Ausdehnung  (Spannungsabnahme  oder 
gar  Lähmung)  der  Musculatur  einer  oder  aller  Herzhöhlen  statt,  so  kann 
ein  lij^pertrophisches  oder  normales  Herz  das  Bild  einer  ausgeprägten  ex- 
centrischen  Dilatation  gewähren,  und  umgekehrt  kann  ein  verhältnissmässig 
schlaffes  ,  ja  sogar  etwas  dilatirtes  Herz ,  w^enn  es  in  krampfhafter  Systole 
stillstand ,  eine  Hypertrophie  vortäuschen ,  und  zwar  um  so  eher ,  wenn 
sehr  starke  Todtenstarre  einer  mechanischen  Dehnung  der  fest  contra- 
hirten  Musculatur  bei  der  Section  grosse  Widerstände  entgegenstellt. 

Was  für  den  Magen,  die  Blase  und  andere  Hohlorgane  gilt,  hat 
auch  für  das  Herz  Geltung,  und  es  ist  schwierig,  am  Leichentische 
aus  den  Grössenverhältnissen  oder  der  Beschaffenheit  der  Wandung 
einen  sicheren  Schluss  auf  die  Verhältnisse,  die  während  des  Lebens 
bestanden  haben,  zu  machen.  Die  Functionsprüf  uug  intra  vi  tarn 
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gibt  bessere  Aufschlüsse  über  die  wahren  Dimensionen  respective 
die  Leistungs-  und  Excurs ionsfähi<;keit  der  Hohlorgane,  als  die 
anatomische  Messung  der  Grössenverhältnisse ,  die  ja  wegen  des  Fort- 
fallens  des  vitalen  T  o  n  u  s  stets  nur  von  der  P)  e  1  a s  t  u n  g  d  e r  W  ä n  d  e 
des  Hohlorgans  an  der  Leiclie  und  dem  jeweiligen  Contractionszu- 
stande  beim  Absterben  abhängen  und  demgemä^s  hochgradig  variiren 
müssen,  ohne  das^  sich  doch  sichere  Schlüsse  ans  anscheinend  sicheren 
befanden  ableiten  lassen. 

80  sind  die  Angaben  der  Autoren  Uber  die  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  bei  Kranken,  die  schnell  einer  acuten  Nephritis  (oder  der  Schar- 
lachnephritis)  erlegen  sind,  unserer  Beobachtung  nach  mit  Vorsicht  auf- 
zunehmen; ebenso  alle  rein  anatomischen  Urtheile  über  die  Wandverhältnisse 
der  Herzhöhlen  bei  Klappenfehlern ,  zumal  für  den  rechten  Ventrikel ,  bei 
dem  schon  eine  minimale  Zunahme  der  Wandstärke ,  die  nur  einen  Theil 
eines  Millimeters  beträgt,  eine  erhebliche  relative  Dickenzunahme  reprä- 
sentirt.  Einen  Massstab  dafür,  ob  Hypertrophie  vorliegt,  kann,  wie  erwähnt, 
die  Besichtigung  des  todten  Herzens  nur  unter  voller  Berücksichtigung 
aller  im  Leben  beobachteten  klinischen  Erscheinungen  liefern.  Es  muss  die  Puls- 
spannung, die  Art  des  Pulses  an  den  verschiedenen  Arterien,  die  Elasticität 
ihrer  Wand,  die  Grösse  der  Herzdämpfung,  die  Stärke  der  Herztöne  und  des 
»Spitzenstosses  und  der  Stand  der  Lungengrenze  während  des  Lebens  genau  mit 
dem  Resultate  der  anatomischen  Untersuchung  verglichen  werden;  denn  nur  bei 
völliger  Harmonie  des  klinisciien  und  Seciionsergebnisses  kann  man  agonale 
und  postmortale  Veränderungen  ausschliessen.  Man  achte  bei  der  Beur- 
theilung  sehr  genau  auf  die  Art  der  Contraction  des  Herzens  und  die 
Füllung  der  Blutgefässe  (der  Arterien  und  der  Venen);  ferner  muss  das 
Verhalten  der  die  Herzhöhlen  auskleidenden  Serosa  und  der  Papillarmuskeln 
bei  der  Abgabe  des  Urtheils  übei-  das  Vorhandensein  einer  wirklichen 
Hypertrophie,  der  ja  eine  dauernde  Erhöhung  des  Arteriendrucks  entsprochen 
haben  muss,  sorgfältig  verwerthet  werden.  Sind  die  Papillarmuskeln 
stark  bindegewebig  verdickt,  atrophisch,  verkürzt,  ist  die  Serosa  verfärbt, 
verdickt,  sklerotisch,  oder  liegt  die  Einmündung  der  Coronararterie  sehr 
hoch  über  den  Aortenklappen,  w-obei  auch  immer  Zeichen  von  Arterio- 
sklerose am  Bogen  der  Aorta  vorhanden  sind ,  so  ist  die  Annahme,  dass 
längere  Zeit  ein  erhöhter  Druck  im  Ventrikel  bestanden  habe,  und 
dass  die  Verdickung  der  Wand  nicht  relativ,  d.  h.  als  Product  der  letzten 
Stunden,  sondern  als  wirkliche  Hypertrophie  anzusehen  ist,  gesichert,  zumal, 
wenn  noch  eine  starke  Abplattung  des  Papillarm us kels  vorliegt.  Auch 
die  eigenthümlichen  dreieckigen  oder  halbkreisförmigen  Figuren, 
welche  sich  namentlich  unterhalb  der  Aortenklappen  durch  bindegewebige 
Verdickung  oder  Verfettung  der  Serosa  bilden,  sind,  worauf  wir  wohl 
zuerst  hingewiesen  haben,  für  die  Diagnose  des  erhöhten  Druckes  (Betriebes 
in  den  arteriellen  Gefässen  und  in  der  Herzhöhle  selbst)  mit  Sicherheit  zu 
verwerthen,  da  sie  die  Stärke  des  Andrängens  der  Klappen  gegen  den 
muskulösen  Theil  des  Conus  arteriosus  (während  der  Arteriensystole)  ziem- 
lich genau  vor  Augen  bringen,  also  charakteristische  Zeichen  erhöhter  Lei- 
stung sind. 

So  kann  man  einerseits  aus  den  manifesten  Zeichen  verstärkter  Arbeits- 
leistung im  Leben  auch  geringere  Grade  von  Hypertrophie  mit  einer  ge- 
wissen Sicherheit  erschliessen  und  andererseits  am  Leichentische  bei  re- 
lativ  kleinen    Herzhöhlen    mit    grosser    Sicherheit    feststellen,    dass  im 
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Leb(m  eine  Dilatation  bestanden  hat,  ohne  Furcht,  einen  stärker  contra- 
hirten  Muskel  für  einen  hypertrophischen  oder  ein  agonal  dilatirtes  Herz 
für  ein  organisch  insufficientes  anzusehen. 

Endlich  vergesse  man  bei  Beurtheilung  der  Weite  der  Herzhöhlen 
nichtj  das  gleich  noch  zu  erörternde  Verhältniss  zwischen  relativer  und 
absoluter  Dilatation  zu  berücksichtigen:  denn  der  Tonus  des  Muskels 
kann  sich  zum  Zwecke  der  Compensation ,  ohne  dass  seine  Elasticitäts- 
verhältnisse  leiden ,  so  wesentlich  verringern ,  dass  eine  Herzhöhle  von 
viel  grösserer  Capacität  resultirt.  für  deren  Ausbildung  durchaus  nicht 
eine  (passive)  Dilatation  der  Höhlen ,  in  Folge  von  Herzmuskelschwäche, 
d.  h.  Verlust  der  systolischen  Kräfte,  der  nach  innen  gerichteten  Ober- 
flächenspannung respective  Elasticität,  verantwortlich  gemacht  werden  darf. 

Auch  kann  eine  beträchtliche  Dilatation  agonalen  Ursprungs  allein 
dadurch  entstanden  sein ,  dass  der  während  der  Agone  stärker  arbeitende 
rechte  Ventrikel  noch  Blut  in  den  bereits  mehr  oder  weniger  gelähmten 
und  seinen  Inhalt  nicht  mehr  entleerenden  linken  Ventrikel  hineinpumpt, 
so  dass  dieser  sich  ad  maximum  ausdehnt ,  ein  Vorgang ,  der  beim  Expe- 
rimente häufig  zu  beobachten  ist. 

Aus  diesen  Gründen  sind  Messungen  und  Angaben  über  Grössen- 
verhältnisse  der  Hohlorgane,  seien  sie  auch  noch  so  sorgfältig  gemacht, 
stets  nur  schätzbares  Material,  aber  praktisch  von  keinem  Werthe, 
und  es  wird  meist  Sache  des  subjectivsten  ürtheils  sein,  im  Einzelfalle 
zu  entscheiden,  ob  die  eine  oder  die  andere  der  genannten  Kategorieen  der 
Herzvergrösserung  vorliegt.  VV^enn  wir  nun  noch  berücksichtigen,  dass 
selbst  unter  anscheinend  ganz  normalen  Verhältnissen  bei  Individuen 
desselben  Alters  das  Herzvolumen,  je  nach  der  Körpergrösse ,  den  Er- 
nährungsverhältnissen und  der  Arbeitsanforderung  etc. ,  ausserordentlich 
schwankt,  so  wird  man  es  uns  nicht  verargen,  wenn  wir  von  Zahlen- 
angaben soweit  als  möglich  abstrahiren,  obwohl  wir  deren  jetzt  durch 
die  fleissigen  Untersuchungen  von  Bizot^  welche  älteren  Datums  sind, 
und  die  neueren  sorgfaltigen  von  Vierordt^  von  Benehe  und  namentlich 
von  W.  Müller ,  der  unter  scharfer  Kritik  der  früheren  Autoren  mit 
möglichster  Ausschaltung  der  Fehlerquellen  sein  einheitliches  Material 
verwerthete,  eine  reichliche  Anzahl  besitzen. 

Das  Gewicht  des  Herzens  beim  Neugeborenen  soll  0"89%  des 
Körpergewichts,  beim  Erwachsenen  0'527o  betragen  (Vierordt) : 
nach  Benehe  (bei  v.  Dusch,  Die  Krankheiten  der  Kreislaufsorgane  in 
G.  Gerhardt^ s  Handbuch  der  Kinderkrankheiten)  ist  das  Verhältniss  im 
ersten  Falle  0"69Yo,  im  zweiten  0'45Vo.  Das  Durchschnittsvolumen 
des  Herzens  beim  Neugeborenen  beträgt  nach  Benehe  20—25  Gem., 
am  Ende  des  ersten  Jahres  40  —  45  Gem.,  am  Ende  des  siebenten 
Jahres  86  —  94  Gem.,  bis  zur  vollendeten  Entwicklung  (21  Jahre) 
215  —  290  Gem.,  beim  Erwachsenen  260  —  310  Gem.  (Um  das  ent- 
sprechende Gewicht  zu  erhalten,  müssen  die  Zahlen  mit  dem  specifischen 
Gewichte  des  Herzens  —  etwa  1*055  —  multiplicirt  werden.)  Diese  An- 
gaben stimmen  mit  den  Beobachtungen  Gerhardts  überein,  welcher 
mit  Hilfe  der  physikalischen  Untersuchungsmethoden  die  verhältniss- 
mässig  grösste  Ausdehnung  des  Herzens  bei  Kindern,  die  zwischen 
dem  3.  und  4.  Lebensjahre  standen,  fand.  Im  Mittel  beträgt  bei  er- 
wachsenen Männern  das  Herzgewicht  circa  300  Grm.,  bei  Frauen 
250  Grm.    Die  Dicke  des  rechten  Ventrikels  schwankt  bei  Männern 
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zwischen  2  —  3  Mm.,  die  des  linken  zwischen  7—9  Mm.;  sie  ist  an 
der  Basis  und  an  der  Kammerscbeidewand  am  grössten,  in  der  Xälie 
der  Spitze  am  kleinsten. 

Von  einer  gewissen  Wichtigkeit  für  die  Beiirtheiliing  der  Ausdehnnngs- 
verliältnisse  des  Herzens  ist  die  Weite  der  arteriellen  und  venösen 
Ostien,  namentlich  der  ersteren.  Nach  den  Messungen  Benehe  die  mit 
denen  Bizot's  ziemlich  tibereinstimmen,  ist  in  der  Jugend  das  Ostium  ar- 
teriac  pulmonalis  grösser  als  das  der  Aorta,  in  der  Pubertät  werden  beide 
allmälig  gleich :  beim  Erwachsenen  ist  der  Umfang  der  Aorta  eher  etwas 
grösser.  Schliesslich  möge  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Dicke  der 
Wandung  des  rechten  Ventrikels  beim  Fötus  der  des  linken  fast  gleich 
ist,  dass  aber  nach  der  Geburt  dieses  Verhältniss  eine  Aenderung  der- 
gestalt erleidet,  dass,  während  der  linke  Ventrikel  an  Mächtigkeit  stets 
zunimmt,  die  Wand  des  rechten  unverändert  bleibt  und  im  6.  Lebens- 
jahre denselben  Durchmesser  hat ,  wie  beim  Neugeborenen. 

Nach  den  Untersuchungen  lU.  Müllers  nimmt  der  Quotient,  welcher 
das  Verhältniss  der  Ventrikelmasse  zur  Körpermasse  repräsentirt,  vom  2. 
Lebensmonat  allmälig  ab ,  um  im  Verlaufe  des  2.  Lebensdecenniums  sein 
Minimum  zu  erreichen,  auf  welchem  er  sich  bis  in  das  3.  Decennium  an- 
nähernd erhält,  so  dass  also  der  Herzmuskel  —  wenn  man  die  Zunahme 
seiner  Masse  als  Zeichen  seiner  gesteigerten  Leistungsfähigkeit  betrachtet  — 
mit  Beendigung  des  Wachsthums  auch  seine  grösste  Valenz  besitzt.  Ueber  das 
5.  Jahrzehnt  hinaus  nimmt  der  Quotient  ( V^entrikelindex)  wieder  zu,  als 
Zeichen  der  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens.  Die  eben  erwähnte 
Zunahme  des  Herzmuskelgewichtes  im  mittleren  Alter  hängt  beiweitem  mehr 
von  der  Vergrösserung  der  Masse  der  Vorhöfe  als  von  der  der  Ventrikel 
ab,  ein  Umstand,  den  Müller  auf  die  mit  Abschluss  der  Pubertätszeit 
beginnende  Annahme  der  Erregbarkeit  der  Herzkammernerven  zurückführt ; 
in  der  Pubertätsperiode  soll  die  Erregbarkeit  der  Nerven  ihr  Maximum 
erreichen.  Was  das  Verhalten  der  Vorkammern  zu  einander  anbetrifft,  so 
überwiegt  während  des  Embryonallebens  die  Masse  der  rechten ;  nach 
der  Geburt  nimmt  sie  dermassen  ab,  dass  im  Beginne  des  2.  Monats  beide 
Vorhöfe  gleich  sind,  um  bis  zum  2.  Lebensjahr  gleich  zu  bleiben.  Von 
da  ab  steigt  die  Masse  der  rechten  weiter,  um  während  des  ganzen  Lebens 
etAva  5V2"/o  mehr  zu  betragen,  als  die  der  linken,  während  das  Verhalten 
der  beiden  Ventrikel  zu  einander  annähernd  das  umgekehrte  ist.  Das  Pro- 
portionalgewicht des  weiblichen  Herzens  zu  dem  des  männlichen  verhält 
sich  annähernd  wie  0*92  :  1. 

In  pathologischen  Fällen  kann  das  Gewicht  des  vergrösserten 
Herzens  über  1000  Grm.  (12ö0  Grm.  hat  Hojje  beobachtet)  betragen 
und  die  Wandung  des  rechten  Ventrikels  kann  eine  Dicke  von  15 — 20, 
die  des  linken  von  20  —  40  Mm.  erreichen. 

Die  Mnskelhypertrophie  ist  entweder  eine  Volumen  vergrösse- 
rung (Betriebsverstärkung)  einzelner  schon  ausgebildeter  und  im  Be- 
triebe befindlicher  Elemente  oder  sämmtlicher  in  der  Anlage  vorhandenen 
Maschinen  des  Muskels,  zwei  Zustände ,  die  nicht  immer  identisch  sind ; 
denn  in  dem  einen  Falle,  der  wahren  Herzhypertrophie,  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  nur  um  Aufnahme  (Interposition)  grösserer  Mengen  von 
energo-  und  thermogenen  Molecülen  (Spannkraftmaterialien)  zwischen  die 
lebenden,  specifi sehen,  activen,  in  der  Norm  unzerstörbaren,  mit  beson- 
ders labilem  Gleichgewichte  ausgestatteten  Molecüle  respective  Euer- 
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geten  des  Muskels,  wodurch  die  Fasern  oder  ihre  Elementarbestand- 
theile.  grösser  und  dicker  erscheinen;  im  anderen  handelt  es  sich  um 
die  erste  Activirung  von  (in  der  Anlage  bereits  vorhandenen,  aber 
nicht  oder  minimal  in  Thätigkeit  gesetzten)  lebenden  Moleciilen  oder 
Energeten,  ein  Vorgang,  der  durch  Zwischenlagerung  thermogener  Moleciile 
an  Stellen,  wo  solche  noch  gar  nicht  oder  nur  im  geringsten  Masse 
vorhanden  waren,  charakterisirt  ist.  Im  ersten  Falle  wird  also  nur  die 
Crrösse  der  sichtbaren  activen  Elemente  gesteigert,  im  zweiten  werden 
neue  Elemente  in  Dienst  gestellt,  die  dann  auch  entsprechend  an 
Ausdehnung  zunehmen  können.  Dieser  letzte  Zustand  ist  mit  Kernver- 
mehrung oder  Zelltheilung  identisch,  wobei  dann  eben  durch  die  deut- 
liche Theilung  die  Einlagerung  grosser  Mengen  von  Kraftsub^traten 
zwischen  die  Elementargebilde  angezeigt  wird. 

Wenn  auch  sicher  beide  Formen  der  Volumenszunahme  raeist  zu- 
sammen auftreten,  so  ist  doch  ebenso  sicher,  dass  sie  auch  isolirt  oder  in 
sehr  verschiedener  Stärke  zur  Beobachtung  kommen  können.  Bei  der 
reinen  Arbeitshypertrophie  des  bereits  völlig  ausgebildeten  Muskels  wird 
die  erste,  bei  der  Wachsthumszunahme  des  kindlichen  Muskels  mehr  die 
letzte  im  Vordergrunde  stehen;  doch  wird  es  von  den  individuellen  Ver- 
hältnissen abhängen,  in  welcher  Weise  beide  Formen  der  Gewebsanbildung 
—  um  eine  Neubildung  im  strengen  Sinne  des  Wortes  handelt  es  sich 
nicht,  da  unserer  Ansicht  nach  beim  Neugeborenen  alle  lebenden  Moleciile 
bereits  vorhanden,  wenn  auch  noch  nicht  durch  Anbildung  von  Thermo- 
genen  respective  Energogenen  activirt  sind  —  sich  ergänzen.  Das  Vor- 
handensein einer  Gruppe  lebender  Moleciile  macht  noch  nicht  den  betriebs- 
fähigen Energeten  oder  setzt  gar  die  Möglichkeit  des  vollen  Betriebes  der 
kleinsten  Protoplasmamaschinen;  zu  diesem  Zwecke  muss  erst  ein  neuer 
Gleichgewichtszustand  durch  Interposition  oder  Intraposition 
thermogener  und  energogener  Moleciile,  des  Brenn-  und  sonstigen 
Spannkraftmaterials,  geschaffen  werden ,  aus  dem  die  Energie  für  die 
Schwingung  der  nun  auch  formal  entwickelten  Complexe ,  also  für  die 
(functionelle)  Gestaltung  des  Betriebes,  den  wir  Lebensarbeit  nennen, 
gewonnen  wird,  gerade  so,  wie  die  Dampfmaschine  erst  betriebsfähig  ist, 
wenn  gespannter  Dampf  vorhanden  und  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  ihn 
auch  weiterhin  den  Anforderungen  entsprechend  zu  bilden  (Unterlialtung 
der  Feuerung  und  Erhaltung  der  Spannung  der  Kesselwände). 

Im  Gewebe,  das  noch  weitgehender  Entwicklung  fähig  ist  —  embryonales 
oder  functionell  unausgebildetes  Gewebe  —  sind  die  lebenden  Mole- 
cüle  eng  zusammengedrängt,  so  dass  sie  nicht  möglichst  isolirt,  d.  h. 
höchst  activ,  schwingen  können;  erst  durch  die  Interposition  der  Ener- 
gogene  wird  das,  zu  den  kunstvollen  intramolekularen  Pendelschwin- 
gungen der  kleinsten  Theile  (etwa  Atombewegungen)  und  den  regelmässigen 
Volumens-  und  Raum  Veränderungen  der  Massen  (systolische  und  diastolische 
Spannung  und  Verschiebung  der  Organe)  nöthige,  labile  und  doch  stabile 
Gleichgewicht  geschaffen,  durch  das  zwei  vollkommene,  sich  ergänzende 
Bewegungen  resp.  Betriebsformen  erzielt  werden,  die  wir  als  innere 
Gewebs  arbeit  (Activirung  des  Sauerstoffs,  Reduction,  complicirtere  Syn- 
these etc.)  und  als  äussere  (intra-  und  in ter organische  respective 
exosomatische  Leistung  [Organverschiebung  und  Spannung])  bezeichnen. 

Ein  oder  mehrere  lebende  Molecüle  sind  das  active  Element 
eines   bestimmten,   eine  dynamische  Einheit    bildenden   Complexes,  eines 
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Energeten,  ans  dessen  Vereinigungen  (Complexen)  die  Gewebe  und 
Organe,  also  die  grössten  Einheiten,  ebenso,  wie  aus  der  Vereinigung 
der  Organe  des  Organismus  hervorgehen.  Die  lebenden  Moleeüle  haben 
die  Eigenschaft  der  Atome  (in  statu  nascendi),  d.h.  sie  vermögen  höchst 
energische  Einwirkungen  auf  spaltbare  respective  beeinflussbare  Sub- 
stanzen auszuüben;  zugleich  aber  haben  sie  die  Fähigkeit,  die  so  grosser 
Schwingungen  fähigen  Theile  im  formal  gegebenen  Complexe 
auch  functionell  vereint  zu  erhalten,  so  dass  trotz  grösster  Ver- 
schieblichkeit aller  Componenten,  der  sichtbaren  Massen  und  un- 
siclitbaren  Energiesubstrate,  kein  Zerfall  der  specifischen 
Gebilde,  sondern  nur  des  Spannkraftmaterials,  stattfindet.  Die  Ver- 
hältnisse sind  hier  ähnlich,  wie  bei  Lösungen ,  in  denen  eine  grosse  Ver- 
schieblichkeit der  Theile  besteht,  ohne  dass  doch  die  Constitution  der  Mo- 
lecülgruppen  der  gelösten  Substanz,  die  ja  im  gelösten  Zustande  ganz  andere 
Activität  (Reactionsfähigkeit)  erlangen,  trotz  aller  Veränderungen  der  Dichte 
der  Lösungsmittel  in  Frage  gestellt  wird.  (Vergl.  0.  Rosen bach,  Grund- 
lagen, Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie,  pag.  133  tf.) 

Vom  Stadium  der  höchsten  Aneinanderdrängiing  lebender  Moleeüle 
des  entwicklungsfähigen,  aber  noch  nicht  im  Betriebe  befind- 
lichen, Gewebes  bis  zum  Maximum  der  Anbildung  th  er  mögen  er 
und  energogener  Moleeüle  und  dem  Maximum  der  Activirung 
aller  specifischen  Elemente  (Hypertrophie  und  Hyperplasie)  er- 
streckt sich  die  Breite  der  möglichen  Arbeits! eist ung  (Accommo- 
dationsleistung).  Die  höchste  augenblickliche  Leistung  (der  Bestand 
des  Betriebes  bei  acuten  Reizen,  die  Erhaltung  aller  mittleren 
Spannungen  unter  Einwirkung  stärkster  Reize  und  Auslösungsvorgänge, 
d.  h.  mächtigster  Wellen  von  lebendiger  Energie,  beruht  auf  dem  zum 
Ausgleiche  dienenden  Bestände  an  parater  Energie,  an  latenten 
Reservekräften,  und  entspricht  der  sogenannten  vollen  temporären 
Compensation.  Die  dauernde  höchste  Leistung,  die  nur  durch  Hyper- 
trophie und  Activirung  neuer  Elemente  (Hyperplasie),  d.  ii.  durch  Ge- 
websanbildung und  Neubildung,  geleistet  werden  kann,  also  die  Möglich- 
keit der  Heranziehung  von  beträchtlichen  Hilfskräften  und  Appa- 
raten voraussetzt,  bezeichnen  wir  als  geweblicbe  Compensation 
oder  Acco  mmodation;  sie  repräsentirt  natürlich  die  oberste  Grenze 
der  Leistung  überhaupt.  Die  ganze  Stufenfolge  der  Compen- 
sationsmöglichkeiten  bis  zum  Maximum  bezeichnen  wir  als 
C  0 m  p  e  n  s  a t  i  (Ml  s-,  richtiger  a  1  s  A  c  c  o  m m  o  d  a t i o n  s b  r  e i  t  e.  Sie  beruht, 
um  es  noch  einmal  zu  betonen,  auf  der  Möglichkeit,  allen  lebenden 
Molecülen  und  Organen  die  räumlich  und  dynamisch  grösste 
Menge  von  Spannkräften,  d.  h.  in  einer  Menge  und  Form  zur 
Disposition  zu  stellen,  in  der  dauernd  die  denkbar  leichteste  Activirung 
von  Sauerstoff-,  Wasserstoff,  Kohlenstoff-  und  Stickstoffatomen  (Reduc- 
tion  und  Oxydation)  und  die  Erhaltung  der  mittleren  Gleichgewichts- 
und  Sch wingungszustände  der  gespannten  Massen  der  Organe 
erfolgen  kann. 

Durch  die  Verbindung  des  activen  Sauerstoffs  resp.  Wasserstoffs  mit  den 
thermogenen  oder  energenen  Molecülen  wird  Wärme  (dissociative  Energie) 
und  durch  Transformation  vermittelst  der  höheren  Apparate  (der  Energeten 
resp.  des  Organgewebes)  wird  Spannungs-  und  Bewegungsenergie  für 
die  Massen    (organotonische   oxygene   und   nitrogene   Energie),  also  das 
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Mittel  für  alle  Formen  der  Bewegung  zwischen  Molccülen,  im  Volumen  und 
Eaume  erzielt,  während  als  Energie  der  lebenden  Moleciile,  also  als  Erreger  der 
primär  activirten  Elementhartheilchen,  die  f  ein  sten  E  ner  gi  es  t  röm  e  der 
Aussenwelt  dienen.  Die  Hauptperiode  für  diese  Thätigkeit  ist  der  Schlaf 
und  überhaupt  die  Ruhe  von  ausserwesentlicher  Arbeit,  während  die  Leistung 
im  wachen  Zustande  vor  Allem  unter  dem  Einflüsse  der  Massen- 
spannung zu  Stande  kommt. 

So  entsteht  allmälig  das,  wsly  wir  Hypertrophie  und  Hyper- 
plasie neDneD,  ein  Accommodationsvorgaiig  durch  Einlagerung  neuer 
Vorräthe  in  die  schon  bestehenden  Maschinen  und  durch  Activirung 
neuer  Maschinen,  also  durch  Schaffung  dauernder  ])edingungeü  für  Ver- 
grösserung  des  Betriebes,  während  die  C  ompensation  von  der  Menge 
der  sofort  disponiblen  Energo-  und  Thermogene  incl.  des  disponiblen 
Sauerstoffs,  der  paraten,  leicht  umsetzbaren  Energie,  abhängt,  gleichsam 
von  der  Menge  des  bereits  gespannten  Dampfes,  der  auf  einen  Aus- 
lösungsvorgang an  der  Oberfläche  (Oeffnung  des  Schiebers  zum  Kolben) 
zum  Betriebe  bereit  ist. 

Für  die  chemische  Form  der  Compensation,  die  höchste  Aus- 
bildung des  inneren  Betriebes  der  Maschine  bei  Einwirkung  von 
atomaren  Energiesubstraten  (von  fliessender  thermischer  Energie  etc., 
chemischen  Affinitäten),  kommt  vor  Allem  eine  Steigerung  der  intra- 
molecularen  Processe  in  Betracht,  die  eine  gesteigerte  Einwirkung 
der  Ströme  der  Aussenwelt  auf  die  Energeten  und  lebenden  Mole- 
cüle,  durch  die  die  Activirung  des  Sauerstoffs  und  Stickstoffs  bewirkt 
wird,  zur  Voraussetzung  hat.  Diese  (acute)  Form  der  Thätigkeit  reprä- 
sentirt  also  ein  grösseres  Bestreben  der  kleinsten  TheilcLen  (Ener- 
geten, Bionen),  ^elbstständig  zu  reagiren,  ein  Dissociationsbestreben, 
wobei  die  einheitliche  Action  des  Organs  für  Massenbewegung  nach 
aussen  und  (centripetale)  Spannung  in  den  Hintergrund  tritt,  während 
bei  der  mechanischen  Form  der  Compensation,  richtiger,  der  Aus- 
gleichung von  Massenanforderungen  durch  Massen  Wirkung,  die 
Einheit,  das  Organ  als  Werkzeug,  in  Betracht  kommt.  Daher  ist 
als  hauptsächlicher  Ausdruck  der  Acconimodationsvorgänge  bei  mechani- 
schen Anforderungen  die  Hypertrophie  des  Herzens  durch  Vergrösseruug 
der  Muskelzellen  zu  betrachten;  seltener  ist  die  Vergrösseruug  durch 
Zunahme  der  Zahl.  Es  wächst  der  Querdurchmesser  der  Muskelzellen 
ziemlich  gleichmässig  mit  dem  Herzgewichte  und  oft  anscheinend  ohne 
Theilung  der  Kerne,  während  als  Zeichen  der  hauptsächlichen  Anspan- 
nung des  inneren  Betriebes  die  Vermehrung  der  Zellen  (Hyperplasie) 
und  die  Kernwucherung,  die  auch  eine  Folge  acutester  Einwirkung 
maximaler  Reize  ist,  betrachtet  werden  muss.  Eine  Bindegewebs- 
vermehrung  findet  bei  der  Ausbildung  der  Hypertrophie  des  Muskel- 
gewebes nicht  oder  nur  entsprechend  der  sonstigen  (relativen)  Bindegewebs- 
entwicklung  im  Muskel  statt.  Reichliches  Vorkommen  von  straffem 
Bindegewebe  oder  diffusen  kleinen  Herden  beweist  stets  die  Wirksam- 
keit entzündlicher  oder  degenerativer,  oft  längst  abgelaufener  Processe. 

Mit  der  Zunahme  der  Muskel masse  des  Herzens  und  der  Erwei- 
terung der  Herzhöhlen  gehen  Veränderungen  an  den  Papillarmuskeln 
und  den  Klappen  und  Ursprüngen  der  Gefässe  einher.  Die  Muskeln 
sind  häufig  drehrund  und  springen  wulstig  vor.  Herrscht  jedoch  starker 
Druck  im  Ventrikel,  so   sind  sie,  obwohl  sonst  ausgeprägte  Hyper- 
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tr()j)liie  der  Wandiuii;-  vorlieg-t,  abgeplattet  iiiid  auch  oft,  voivAigsweise 
au  ihrer  Spitze,  bindei^-ewebii;-  entartet.  Die  Klappen  und  Sehnenfäden 
zei.uen  sieh  verdickt,  sklerotisch,  ebenso  entartet  das  Endocard  an  den 
dem  stärksten  Drucke  ausgesetzten  Stellen  fibrös.  Am  Anfangstheile  der 
Aorta  tinden  sieh  stärkere  oder  schwächere  Spuren  der  Arteriosklerose ; 
das  Oetass  ist  ebenso  wie  die  Einuiündungsstellen  der  Coronararterien 
fast  immer  erweitert.  Unter  gewissen  Verhältnissen  hypertrophiren  nur 
einzelne  beschränkte  Partien  des  Herzens,  das  Septum ,  die  Vorhöfe, 
die  Coni  arteriosi. 

Ist  das  Herz  in  toto  hypertrophirt  und  dilatirt,  so  wird  seine 
Gestalt  etwas  mehr  rundlieh  da  seine  Wandungen  sich  stärker  wölben, 
w^obei  natürlich  die  Ränder  abgestumpft  werden.  Durch  die  oft  enorme 
Oewichtszunahme  zerrt  es  stärker  an  den  grossen  Gefässen  und  sinkt 
mit  seiner  liasis  herab,  so  dass  naturgemäss  die  durch  die  Vergrös- 
serung  des  Organs  ohnehin  schon  nach  links  verschobene  Spitze  noch 
mehr  nach  aussen  dislocirt  und  eine  ausgeprägte  Quer-  (Horizontal-) 
Lage  des  Herzens  herbeigeführt  wird.  Dass  die  Vergrösserung  des 
Herzens,  sobald  sie  bedeutendere  Grade  erreicht,  zur  Ketraction  der 
Luniicn  oder  zu  ansehnlicher  Dislocation  des  Zwerchfells  Veranlassung 
gel)en  kann,  ist  nach  dem  Gesagten  wohl  selbstverständlich.  Wenn, 
was  am  häutigsten  der  Fall  ist,  die  Hy])ertrophie  hauptsächlich  am 
linken  Ventrikel  localisirt  ist  —  hier  erreicht  sie  auch  ihre  höchsten 
Grade  —  so  wird  das  Herz  im  Längsdnrchniesser  vergrössert  und 
nimmt  eine  eiförmige  oder  ausgeprägt  cylindrische  Gestalt  an.  Die 
Herzspitze  rückt  nach  links  und  aussen;  die  Neigung  der  Axe  des 
Organs  gegen  die  Horizontale  bleibt  meist  erhalten;  nur  selten  nähert 
es  sich  derselben,  d.  h.  es  bildet  sich  die  Querlage  aus.  In  Folge  der 
allseitigen  Vergrösserung  des  linken  Herzabschnittes  liegt  seine  Oberfläche 
natürlich  in  viel  grösseren  Dimensionen  der  Brustwand  an  als  sonst, 
und  der  rechte  Ventrikel  erscheint  nach  hinten  dislocirt  (das  Herz  ist 
um  seine  verticale  Axe,  die  Längsaxe  des  Körpers,  gedreht).  Das  Septum 
erscheint  in  die  Höhle  des  rechten  Ventrikels  hineingebaucht,  so  dass 
auf  Durchschnitten  der  rechte  \'entrikel  sich  halbmondförmig,  der  linke 
kreisrund  prasentirt. 

Wenn  der  rechte  Ventrikel  sogenannte  excentrische  Hypertrophie 
aufweist,  so  nimmt  das  Herz  eine  mehr  rundliche  Gestalt  an;  das 
Organ  ist  im  Breitendurchmesser  vergrössert,  es  liegt  ein  viel  ausge- 
dehnterer Bezirk  des  rechten  Herzens  der  Thoraxwand  an,  so  dass  der 
linke  Ventrikel  von  der  vorderen  Brust  wand  ganz  abgedi'ängt  erscheint 
(das  Herz  ist  um  seine  verticale  Axe  nach  links  rotirt),  und  die  Spitze 
fast  ausschliesslich  vom  rechten  Ventrikel  gebildet  wird.  Natürlich  ist 
damit  eine  wesentliche  Dislocation  des  Spitzenstosses  nicht  verbunden  ; 
nur  dann,  wenn  die  Vergrösserung  des  rechten  Herzens  sehr  bedeutend 
ist.  und  die  eben  erwähnte  Rotation  nicht  stattfindet,  schlägt  die  Herz- 
spitze (welche  hier,  wie  in  der  Norm  von  der  Spitze  des  linken  Ven- 
trikels gebildet  wird)  nach  aussen  von  der  ^Mamillarlinie  an.  Dagegen 
sind  alle  Veränderungen  der  Lage  und  Grösse  des  Organs  mit  einer 
Veränderung  der  Höhe  und  Excursionsweite  • —  der  Grösse  der  Ver- 
schiebung des  Spitzenstosses  —  verbunden. 
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Der  Mechanismus  der  Hypertrophie. 

Unter  welchen  Bedingungen  kann  die  Hypertrophie  des  Herzens 
oder  seiner  einzelnen  Abschnitte  zu  Stande  kommen?  Nur  dann,  wenn 
die  Ernährung  des  Herzmuskels  bei  gesteigerter  Arbeitsleistung  reich- 
lich ist;  denn  es  verhält  sich  ja  das  Myokard  in  den  meisten  Be- 
ziehungen analog  der  Körpermusculatur ,  die  ja  auch  unter  geeigneten 
Verhältnissen  eine  bedeutende  Volumensvermehrung  erfahren  kann. 
Diese  Analogie  hat  allerdings  ihre  Grenzen.  Der  Körpermuskel  hyper- 
trophirt  (abgesehen  von  den  Zuständen  w^ahrer  angeborener  (familiärer) 
Muskelhypertrophie,  deren  Ursache  noch  nicht  bekannt  istj  nur  bei 
Vermehrung  der  ausserwesentlichen  (exosomatischen)  Leistungen,  die  aber 
in  der  Regel  nur  unter  dem  Einflüsse  des  Willens  zu  Stande  kommen, 
indem  gewöhnlich  der  Arbeitswerth  oder  -Ertrag  als  Tauschobject  für 
die  Lebensmittel  im  weitesten  Sinne  dient. 

Das  Erträgniss  der  spontanen  Arbeitsleistung  ist  eine  Quote  von  Spann- 
kraftmaterialien und  sonstigen  Bedürfnissen  des  Betriebes,  die  dem  indi- 
viduellen Stande  und  den  Lebensbedingungen  angemessen  sein  muss. 
Unter  den  heutigen  Culturzuständen  muss  sich  der  Mensch  durch  besondere 
Formen  ausserwesentlicher,  geistiger  oder  körperlicher,  Thätigkeit  in- 
direct  die  Mittel  beschaffen,  die  dem  Naturmenschen  in  fruchtbarer 
Gegend  theils  direct  (ohne  Arbeit),  theils  unter  massiger  Anstrengung  bei 
der  Jagd  oder  bei  der  leichten  Bestellung  jungfräulichen  Landes  zu  Gebote 
stehen. 

Die  wirkliche  Arbeitsleistung  des  modernen  Menschen  ist  aber  nur 
zum  Theile  vom  Berufe  abhängig,  also  unter  den  heutigen  Verhältnissen 
durchaus  nothwendig;  ein  grosser  Theil  der  Culturmenschen  zeichnet 
sich  dadurch  aus,  dass  er  die  angestrengteste  Arbeit  freiwillig,  ohne 
das  Ziel  eines  materiellen  Tauschwerthes,  vielleicht  nur  dem  Ehrgeiz  ge- 
horchend, also  zu  unproductiven  Zwecken  —  nutzlos  für  das  Individuum 
und  oft  auch  ohne  Nutzen  für  die  Gemeinschaft  —  und  leider  oft  gerade 
hier  im  Uebermasse  absolvirt  (sportliche  Thätigkeit  zur  Erlangung 
höchster  Records),  gleichsam  als  ob  übermässige  körperliche  Thätig- 
keit das  Gleichgewicht  der  Organisation,  das  nur  durch  gleichmässige  Be- 
thätigung  al  1er  Functionen  erzielt  werden  kann,  herstellen  oder  überhaupt 
eine  heilsame  Reaction  gegen  Müssigang  oder  ungenügende  körperliche 
Beanspruchung  im  Lebensberuf  darstellen  könnte. 

Dadurch  nun,  dass  der  Wille  eine  so  grosse  Rolle  für  die  Be- 
thätigung'  oder  Hemmung  des  Betriebes  der  Muskeln  und  anderer 
Organe  spielt,  dass  die  Miidigkeitsgefühle  selbst  wirksame  Hem- 
mungsimpulse sind,  kann  der  Betrieb  der  Körpermuskeln  bei  ratio- 
neller Beanspruchung,  d.  h.  mittlerer  Thätigkeit  des  gesunden  Orga- 
nismus, unter  normalen  Circulationsverhältnissen ,  bei  entsprechender 
Ernährung  und  regelmässiger  Einschaltung  der  richtigen  Ruhepausen 
zwischen  den  Arbeitsperioden,  vor  Allem  aber  durch  das  absolute 
Si stiren  der  ausserwesentlichen  (Contractions-)  Arbeit  —  die  Wärme- 
production  besteht  natürlich  in  gewissem  Umfange  fort  —  während 
der  Nacht  höchst  vortheilhaft  gestaltet  werden.  Es  kann  leicht  eine 
massige  oder  sogar  stärkere  Hypertrophie  erzielt  und  dauernd  er- 
halten werden.  Der  Fortbestand  solcher  Muskelverhältnisse  darf  sogar 
als  Zeichen  normaler  Arbeit  und  besonders  guter  Ernährung  des  ge- 
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sammteil  Org-anismus ,  der  Prosperität  des  endosomatisclien  Be- 
triebes, betrachtet  werden;  er  ist  gewissermasseii  die  bebe  Dividende 
der  gut  geleiteten  Oekonomie. 

Anders  begen  die  Verbältnisse  am  Herzmuskel,  so  sebr  ja  auch  die 
eigentlicben  musculären  (inneren,  geweblicben.  retlectoriseb  wirkenden) 
Einricbtnngen  die  gleichen  sind.  Der  Skeletmuskel  stebt  nur  unter 
dem  Einflüsse  des  Willens,  kann  also  im  Allgemeinen  nur  durcb  be- 
sondere Willensacte  zu  ausserwesentlicber  Tbätigkeit  herangezogen 
werden,  die  unproductiv  ist,  wenn  sie  nicht  Ersatz  des  Verbrauchten, 
sondern  nur  Ausgabe  der  vorhandenen  Energie  bewirkt.  Der  Herz- 
muskel aber  wird  nicht  blos  stärker  beansprucht  bei  forcirter  Mus- 
kelthätigkeit ,  bei  allzureichlicher  Ernährung  und  Aufnahme  von  Reiz- 
mitteln, bei  angestrengter  geistiger  Arbeit  (die,  abgesehen  von  der 
Erschwerung  des  Venenkreislaufs  durch  sitzende  Lebensweise,  vor  Allem 
durch  die  ungenügende  Bethätigung  der  Athmung  dem  Herzen  erschwerte 
Arbeit  zumuthet),  also  bei  ausserwesentlichen  Leistungen,  die  jedenfalls 
durch  energischen  Willen  vermindert,  verschoben  oder  ganz  ausgesetzt 
werden  können,  sondern  er  wird  wegen  seiner  feinen  Reflexeinrich- 
tungen auch  zur  Mehrarbeit  herangezogen  bei  stärkeren  x\nforderungen 
für  den  endosomati sehen  Betrieb,  die  nicht  zum  Bewusstsein 
kommen,  also  nicht  willkürlich  vermindert  werden  können.  Er  inuss 
sogar  bei  ungünstiger  Beschaffenheit  der  Lebensbedingungen  höhere 
Arbeit  leisten,  wenn  die  vorhandenen  Reize  stärker  sind  als  in  der 
Norm,  wenn  die  Hautnerven  oder  die  Athmung  und  Blutbeschatt'enheit 
stärkere  Reflexe  bedingen. 

Gerade  hier  liegt  die  hauptsächliche  Ursache  der  idiopathischen 
Herzbypertrophie ,  d.  h.  der  Form  der  Betriebsvergrösserung,  wo 
die  Ursache  der  Veränderung  der  Reize  in  einem  unbekannten  Factor, 
in  der  Beschaffenheit  der  Lebensmittel,  des  Sauerstoffs,  des  AVassers, 
in  klimatischen  Verhältnissen  im  weitesten  Sinne,  in  den  Verhältnissen 
der  feinsten,  den  Betrieb  gestaltenden  Ströme  der  Aussenwelt  gesucht 
werden  muss,  in  Veränderungen,  die  den  normalen  Betrieb  luiterwerthig" 
machen  und  darum  zu  seiner  Erhaltung  alle  Betriebs-  und  Compen- 
sationseinrichtungen  beanspruchen,  unter  denen  das  Herz  als  Central - 
Organ  der  endosomati  sehen  Massenbewegung  und  Massen- 
spannung (Blutwellen)  im  Vordergrande  steht.  Die  aus  diesen  Formen 
der  Arbeit  erwachsende  Mehrleistung  für  den  Herzmuskel  ist  also 
gegenüber  der  des  Skeletmuskels  verhältnissmässig  beträchtlich,  obwohl 
auf  den  ersten  Blick  das  Herz  in  dieser  Beziehung  günstiger  zu  fimc- 
tioniren  scheint,  da  ihm  vermöge  seines  regulatorischen  Nervenapparates 
und  wegen  der  nahen  Beziehungen  zur  Lunge  etc.  eine  scheinbar 
grössere  Mannigfaltigkeit  der  Ausgleichseinrichtungen  zu  Gebote  steht. 

Diese  Möglichkeit  muss,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  könnte, 
um  so  mehr  in's  Gewicht  fallen ,  als  ja  eine  abnorme  Beanspruchung  des 
Herzens  sofort,  auch  ohne  Zuthun  des  Willens,  durch  seine  Hemmungs- 
nerven gehemmt  oder  modificirt  werden  kann,  während  der  willkürlich 
innervirte  Skeletmuskel  eben  die  volle,  dem  Willensimpulse  entsprechende 
Spannungs-  und  Contractionsarbeit  ohne  Hilfsapparate  leisten  muss.  Er 
kann  also  bei  starkem  Willen  rücksichtslos  zu  unproductiver  Arbeit  aus- 
genützt werden,  während  auch  der  energischeste  Willen  den  Vagus  nicht 
zu  beeinflussen  vermag.  Es  wird  ferner  durcli  die  richtige  Function  des 
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Skeletmiiskels  die  Herzarbeit  erleichtert,  indem  bei  jeder  Muskelau- 
strengang' ,  die  nicht  excessiv  ist  und  vor  Allem  nicht  die  Kräfte  für 
dauernde  Spannung  beansprucht ,  das  Blut  nach  dem  Muskel  hingesaugt 
und  durch  periodische  Contraction  unter  höherem  Gefälle  nach  dem  Herzen 
zurückbeförderfc  wird.  Im  Muskel  selbst  bestehen  ja  Einrichtungen,  die  den  Zu- 
fluss  während  seiner  Thätigkeit  mehr  erleichtern,  als  erschweren,  zumal 
vor  Allem  auch  die  Antagonisten,  die  in  gewisser  Weise  bei  jeder  Muskel- 
action  mitwirken,  durch  die  Form  ihrer  Spannung  und  die  damit  verknüpfte 
Veränderung  der  Strombahn  die  Widerstände  für  das  Herz  verringern. 
(Es  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  die  Innervation  der  Antagonisten 
der  Contrahirten  Skeletmuskeln  dieselbe  Rolle  spielt,  wie  der  Vagus- 
tonus beim  Herzen,  und  dass  das  Gleichgewicht  des  Betriebes  hier  wie 
dort  nur  bei  harmonischer  Erregung  erhalten  wird.)  Endlich  wird  durch 
ergiebige  Athmungs thätigkeit  die  Circulation  an  sich  befördert  und 
dem  Herzen  zu  seiner  eigenen  Ernährung  eine  genügende  Sauerstoffmenge  zur 
Disposition  gestellt. 

Es  wird  also  anscheinend  erst  bei  enorm  vermehrter  aussei  wesentlicher 
Arbeit,  namentlich  bei  exeessiver  Spannungsarb eit  (protrahirter 
Fixation  des  gespannten  Muskels  resp.  seiner  Antagonisten),  bei  zu  starker 
Fixation  der  Wirbelsäule  und  der  Brustmuskeln,  zur  stärksten  dauernden 
aecomm  odativen  Bethätigung  der  Herzarbeit  kommen,  während  in 
allen  anderen  Fällen  die  Quote  der  Herzarbeit  kaum  bis  zur  mittleren 
normalen  compensatorischen  Leistung  gesteigert  werden  dürfte,  die  über- 
haupt bei  den  meisten ,  nicht  gerade  körperlich  arbeitenden  Menschen 
ebensowenig-  in  Anspruch  genommen  wird,  wie  die  der  Kürpermuskeln. 

Dennoch  kommen  diese  günstigen  Factoren  nicht  in  Betracht 
gegenüber  der  ungemeinen  Beanspruchung  des  Herzens  als  des  haupt- 
sächlichen centralen  (vermittelnden)  Organs,  das  eben  nicht  bios 
für  die  Erhöhung  der  Muskelarbeit,  sondern  für  alle  Bedürfnisse 
des  Organismus  eine  Compensationsquote  liefern  muss,  für  Anfor- 
derungen, die  zwar  häufig  mit  der  Muskelleistung  proportional  wachsen, 
aber  auch  beträchtliche  selbständige  Grössen  repräsentiren  (quantitative 
oder  qualitative  Mam^elhaftigkeit  der  Ernährung,  Gebrauch  von  Reiz- 
mitteln ,  ungünstige  klimatische  Einflüsse ,  psychische  Vorgänge).  Die 
psychischen  Hemmungseinrichtungen  können  auch  bei  grösster  Voll- 
kommenheit nicht  die  übermässige  Beanspruchung  aufheben,  da  das  Organ 
ref le ctorisch  zu  Anforderungen  herangezogen  wird,  die  für  uns 
nicht  wahrnehmbar  sind ,  weil  sie  nicht  mit  Veränderungen  wägbarer 
Massen  oder  gespannter  (äusserer)  Oberflächen  verbunden  sind,  also 
anscheinend  die  sichtbare  (ausserwesentliche)  Function  der  Organe 
nicht  alteriren  (Veränderungen  des  intramolecularen  Gleichgewichts 
bei  Anomalieen  der  Reizzuführung  respective  der  feinsten  Energie- 
ströme). 

Dabei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Hemmung  durch  den 
Vagus  durchaus  nicht  völlig  identisch  ist  mit  der  Hemmung  einer 
Muskelcontraction  durch  den  Willen  oder  gar  mit  der  Nichtausführung 
einer  Bewegung;  denn  die  Vagushemmung  bewirkt  nur  eine  schein- 
bare Inactivität  des  Herzens;  sie  hemmt  nur  die  systolische  Leistung, 
aber  unter  Aufwendung  grosser  innerer  Arbeit,  die  an  den  Energeteu 
geleistet  wird.  Die  Vagushemmung  ist  nur  eine  Verlegung  der  Arbeit 
von  der  Einheit  des  gespannten  Organs  in  das  Gewebe;  sie 
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entspricht  also  iiiclit  oder  nur  unter  l)esonderen  Umständen  einer  Er- 
sparniss  an  Arbeit,  während  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Wille  die 
spontane  Muskelarbeit  nicht  zu  Stande  kommen  lässt,  namentlich  in 
den  Fällen,  wo  der  Innervationsact  Uberhaupt  aasfällt,  last  die  volle 
Ersparniss  der  bei  der  entsprechenden  Muskelarbeit  sonst  verbrauchten 
Energie  garantirt  ist. 

Findet  die  Hemmung  durch  Innervation  der  Antagonisten  statt,  ver- 
theilt sich  also  der  Innervationsact  auf  zwei  Gebiete,  so  ist  es  klar,  dass 
der  Verbrauch  an  keinem  Orte  so  stark  ist,  wie  bisher  und  dass  eine 
relative  Reduction  der  (einzelnen)  Leistung  vorhanden  ist.  Wird  ein 
Willeusact  als  Folge  der  ße wegungsvorstellung  überhaupt  nicht  ein- 
geleitet, so  beschränkt  sich  die  ganze  Ausgabe  auf  Unterdrückung  einer 
cerebralen  Erregung;  in  jedem  Falle  wird  der  Muskelbetrieb  relativ 
wenig  betheiligt.  Das  Analogen  zur  Vagushemmuug  ist  also  nicht  die  blosse 
Unterlassung  einer  Muskelbewegung,  sondern  allenfalls  die  Unterdrückung 
eines  starken  Muskelreflexes  durch  den  Willen,  wobei  stets  beträcht- 
liche innere  Arbeit  geleistet  wird ,  oder  die  Vagushemmung  entspriclit  der 
Hemmung  einer  bereits  eingeleiteten  Bewegung  durch  die  Antagonisten, 
wobei  je  nach  der  Verstärkung  ein  beträchtliclier  Verbrauch  von  muscu- 
lärer  Spannungs-  oder  Bewegungsenergie  oder  von  Nervenkraft  statt- 
finden kann. 

Vor  Allem  aber  bedingt  einen  wesentlichen  Unterschied  in  der 
Arbeit  des  Herz-  und  Kürpermuskels  ein  Factor,  dessen  Bedeutung  für 
den  Verlauf  der  Vorgänge  am  stark  beanspruchten  Herzen  noch  immer 
nicht  genu'r  gewürdigt  wird,  nämlich  die  Ruhe  und  der  Schlaf. 

Während  der  Körpermuskel  von  seiner  contractilen  (ausser- 
wesentlichen ,  mechanischen)  Arbeit  in  den  vom  WillenseinÜusse  ab- 
hängigen Pausen  und  vor  Allem  in  der  Nacht,  die  nur  der  Gewebs- 
arbeit  bestimmt  ist,  völlig  ausruht,  ruht  nicht  in  gleicher  oder  analoger 
Weise  das  Herz;  denn  das  Herz  ist  ausserwesentlich  (wenn  auch  nur 
endosomatisch)  gerade  während  der  Nacht  thätig,  wo  es  ja  gilt,  das 
Gleichgewicht  der  Energetik,  das  durch  die  Ausgaben  (für  endo- 
und  exosomatische  Arbeit)  während  des  Tages  mehr  oder  weniger 
gestört  ist,  wieder  herzustellen,  den  inneren  Betrieb  so  zu  gestalten, 
dass  die  Vorräthe  an  gespannter  (parater)  Energie  für  die  exosomatische 
Arbeit  mit  Anbruch  des  Tages  wieder  disponibel  sind.  Die  wesentliche 
Arbeit  des  stark  beanspruchten  Herzens  steigt  also,  proportional  den  An- 
forderungen an  Ersatz,  bei  der  Nacht  über  die  Norm,  und  um  so  stärker, 
je  mehr  unproductive  Arbeit  am  Tage  geleistet ,  je  mehr  von  den 
Vorräthen  bis  zur  Erschöpfung  verausgabt  und  namentlich  in  einer 
Richtung,  also  unter  Aufhebung  des  sonstigen  Gleichgewichts,  verausgabt 
worden  ist. 

Wenn  nun  auch  die  Quote  der  wesentlichen  Widerstände,  die  durch  ab- 
norm lange  und  starke Muskelcontractionen  während  des  Tages  gesetzt  werden, 
und  somit  die  Grösse  der  Leistung  ausserwesentlicher  mechanischer 
Arbeit  bei  Nacht  etwas  abnimmt,  so  muss  doch  die  Quote  für  end  osomatische 
chemische  und  mechanische  Leistung  steigen,  da  einmal  die  grossen  Verluste 
von  Vorräthen  gedeckt  und  an  den  Ort  des  durch  stärkste  Tagesarbeit  gesetzten 
Delicits  geschafft  werden  müssen,  da  diese  Massen  einer  stärkeren  vor- 
herigen Beeinflussung  durch  das  Herz  bedürfen,  um  den  Betrieb  dort 
möglichst  ergiebig  zu   gestalten,   wo  gerade  der  abnorm  starke  Betrieb 
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während  des  Tages  geringere  Leistungsfälligkeit  für  den  Ersatz  voraus- 
setzt. Mit  anderen  Worten:  Es  müssen  die  überreichen,  während  des  Tages 
gebildeten,  Reize  die  stärkeren  Wellen  der  Erregung,  durch  entsprechend 
verstärkte  Arbeit  für  Spannung  während  der  Nacht  ausgeglichen  ,  und  es 
muss  auch  der  grosse  Verlust  an  Betriebsenergie ,  entsprechend  der  com- 
pensatorischen  Leistungsfähigkeit  des  Herzens,  durch  besondere  Steigerung 
der  Zufuhr  behoben  werden. 

Die  mechanische  Leistung  des  Centraiorgans  für  den  Ausgleich 
nimmt  also  nicht  proportional  der  sichtbaren  Abnahme  der  mechanischen 
Leistung  des  Körpers  im  Schlafe  ab ;  denn  die  ausserwesentlichen  Reize 
wirken  fort  und  die  reparative  respective  compensatorische  Leistung  für 
den  Gesammtbetrieb  bleibt  gesteigert;  denn  nur  durch  Verstärkung  der 
Organ-  und  Gewebsarbeit  vermag  ja  das  Herz  dem  Körper  wieder 
die  für  längere  Arbeitsdauer  nothwendige  Energie  zur  Disposition  zu 
stellen. 

Damit  ist  eine  wesentliche  Verschiebung  des  Gleichgewichts  des 
Betriebes  bewirkt,  wie  folgende  Erörterung  lehrt:  Da  die  Bildung 
der  Energie  eine  andere  Phase  oder  Form  der  Thätigkeit  der 
Organe  voraussetzt,  als  die  Ausgabe  der  Energie  bei  den  grossen 
Verschiebungen  und  Spannungen  der  Organe,  der  Volumensveränderungen, 
die  wir  fälschlich  allein  als  Arbeit  bezeichnen,  weil  wir  die  Vorgänge 
wahrnehmen,  dafernerzur  Erhaltung  eines  vollkommenen  Betriebsgleich- 
gewichtes zwischen  Bildung  und  Ausgabe  von  Energie  völlige  Recipro  ci- 
tätbestehen  muss,  indem  für  die  entgegengesetzten,  das  Gleichgewicht 
gestaltenden  Phasen  der  Bewegung  die  gleiche  Zeit  und  gleiche 
Arbeitsleistung  beansprucht  wird,  so  ist  es  klar,  dass  bei  einseitiger 
Thätigkeit  —  in  welcher  Richtung  sie  auch  immer  staltfindet  — ,  d,  h. 
bei  allzu  grosser  Verlängerung  einer  Phase  oder  bei  zu  schneller  Ab- 
wicklung, die  andere  stets  zu  kurz  kommt,  und  dass  eine  dauernde 
Störung  des  Mechanismus  zu  erwarten  ist,  wenn  nicht  durch  andere 
Einrichtungen  Abhilfe  geschaffen  wird. 

Da  nun  behufs  vollen  Ausgleiches  auf  die  Phase  der  Systole 
stets  die  gl e i ch werthige  Diastole  respective  Pause  folgen  muss,  da, 
wenn  dies  unmöglich  ist,  wenigstens  nach  einer  grösseren  Period:' 
stärkerer  systolischer  Leistung  eine  längere  Ruhepause  mit  vor- 
wiegend diastolischer  Thätigkeit,  d.  h.  mit  Ueberwiegen  der 
mittleren  diastolischen  Leistung  über  die  systolische  eintreten  soll, 
so  ist  die  Nacht  dazu  bestimmt,  als  Ersatz  der  längsten  Periode  stärk- 
ster Bethätigung  der  ausserwesentlichen  Organarbeit  (während  des 
Tages)  zu  dienen,  d.  h-  die  Tagesarbeit  verlangt  eine  ebenso  grosse 
nachfolgende  Periode  der  inneren  Gewebsarbeit.  wenn  nicht  Stö- 
rung oder  Erschöpfung  des  Betriebes  resultiren  soll.  Mit  anderen  Wor- 
ten: Die  völlige  diastolische  Restitution  und  Adaption  des  Herzens 
kann  nicht  während  der  vollen  Tagesarbeit,  wo  ja  nur  Kräfte 
verausgabt  und  Massen  gespannt  und  verschoben  werden,  erfolgen; 
die  hauptsächlichen  (inneren)  Transformations-  und  Ersatz- 
processe  müssen,  wenn  die  Ruhepausen  während  des  Tages  nicht 
ausreichen,  in  der  Nacht  stattfinden,  wo  die  exosomatische  Arbeit  des 
Körpers  ruht. 

Die  Nacht  ist  die  Periode  der  inneren  Gewebsarbeit,  der  mög- 
lichsten Befreiung  des  Herzens  von  der  systolischen  und  die  Zeit  des  Leber- 
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g-ewichts  der  diastolischen  Thätigkeit  des  Herzmuskelgewebes,  wie  sich 
das  auch  am  Pulse  zeigt,  der  schneller,  voller  und  weniger  gespannt  ist. 
Es  wird  hier  mehr  Energie  für  alle  diastolischen  Leistungen  respective 
für  die  Processe  im  Gewebe  verausgabt,  als  während  des  Tages,  wo  die 
Ausgaben  für  Massenspannung  und  Massen  Verschiebung  die  haupt- 
sächlichsten Anforderungen  an  den  Betrieb  darstellen. 

Wenn  nun  aus  den  oben  erwähnten  Gründen  nahezu  eine  Um- 
kehr der  Verhältnisse  stattfindet,  wenn  die  Nacht,  gewissermassen  zmn 
Tage  gemacht,  keine  Ruhe,  sondern  eher  noch  eine  Verstärkung  der 
Anforderungen  für  den  S3'Stolischen  Betrieb  schafft,  so  wird,  sofern  die 
Mittel  dazu  vorhanden  sind  ,  die  einseitige  Entwicklung,  die  Präi)on- 
deranz  der  systolischen  Leistung,  besonders  starke  Fortschritte  machen. 

Da  nun  die  verstärkte  Leistung  des  Herzens  vor  Allem  auch 
seinem  eigenen  Gewebe  zu  Gute  kommt .  so  bilden  sich  bei  ihm 
dann  die  Grundlagen  dauernd  verstärkter  Betriebsfähigkeit,  die 
accommodativen  Gewebsveränderungen  aus,  d.  h.  das  Organ  hypertro- 
phirt  so  lange,  bis  die  Hilfsquellen,  die  Compensationseinrichtungen. 
versagen,  bis  die  anderen  Organe ,  die  durch  seine  verstärkte  Thätig- 
keit ebenfalls  stimulirt  werden,  ihm  keine  entsprechend  grössere  Euergie- 
quote  für  eigenen  Betrieb  mehr  zur  Disposition  stellen  können,  oder 
bis  wegen  allzugrosser  Anhäufung  der  Vorräthe  für  systolischen  Betrieb 
die  expansive  Schwingungsfähigkeit  der  Theile.  die  für  den  inneren 
Gewebsbetrieb  massgebend  ist,  unter  das  Mittel  sinkt,  was  ja  um  so 
schneller  eintreten  muss ,  je  gr( isser  die  systolischen  fcentripetalen) 
Spannungen  im  Betriebe  werden.  Dieser  Zustand  muss  nach  einer  gewissen 
Zeit  eintreten;  denn  je  rücksichtsloser  die  mechanische  und  chemische 
(ausserwesentliche)  Arbeit  aller  Organe  für  alle  Arten  oder  eine  be- 
stimmte Form  der  Leistung  gesteigert  worden  ist.  desto  schneller 
gelangt  auch  der  gesammte  Betrieb  an  die  Grenze  der  Möglichkeit 
des  Ersatzes,  in  das  Stadium  der  Insutficienz  und  Atonie,  das  nicht  zu 
verwechseln  ist  mit  der  P^rzielung  der  sichtbaren  diastolischen  Reaction 
durch  active  Veränderung  der  Oberflächenspannung,  die,  als 
Wirkung  nervöser  Hemmungsimpulse  und  trophischer  Einflüsse,  eine 
der  wichtigsten  Foimen  der  r e  g u  1  a  t o  r  i  s  c  h  e  n  B  e t r  i  e  b  s  v  e r ä n  d  e  r  u n  g 
darstellt  (Diastole  des  Herzens  respective  Systole  der  Energeten  unter 
dem  Einflüsse  des  Vagus). 

Der  Organismus  besitzt  bekanntlich  zwei  Formen  der  Reaction  ,  von 
denen  er  zur  Beantwortung  aller  kinetischen  Impulse,  zum  Ausgleiche  aller 
Reize,  gleichmässig  und  zweckmässig  Gebrauch  machen  soll,  nämlich 
die  Steigerung  der  Verschiebungen  durch  Vergrösserung  des  Umsatzes 
und  die  Hemmung  durch  Spannung  der  inneren  oder  äusseren  Ober- 
flächen, Reactionsformen ,  die  als  Ausdruck  von  Veränderungen  der  Er- 
regbarkeit, alle  sthenischen  und  tonischen  Vorgänge,  alle  äusseren  und 
inneren  Leistungen,  die  Massenverschiebung  und  die  chemische  Beein- 
flussung, umfassen.  Geschieht  diese  Regulirung  nicht ,  folgt  also  auf  die 
sthenische  Leistung,  die  Massenverschiebung,  nicht  alsbald  die  tonische, 
die  innere  Gewebsarbeit,  die  die  früheren  Spannungen  wieder  herstellt, 
arbeitet  der  Organismus  vorzugsweise  in  einer  Richtung,  weil  der  Reiz 
maximal  ist  oder  nicht  den  Gegenreiz  schaf^'t,  also  nach  Art  der 
Lawinenbildung  als  Auslösungsvorgang  für  eine  immer  höhere  Menge  von 
Reizen  derselben  Art  wirkt,   so  wird,   auch  wenn   eine   mechanisch  voll- 
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kommene  Leistung  in  der  Richtung  der  hauptsächlichen  Reize,  eine  immer 
grössere  Entwicklung  des  Betriebes  vorliegt,  das  Gleichgewicht  doch 
schliesslich  dauernd  gestört.  Der  Betrieb  im  Organismus  soll  eben  nicht 
blos  der  Reizstärke,  der  kinetischen  Valenz  der  Erregung,  d.h.  den 
einfachsten  mechanischen  Principien,  entsprechen,  sondern  rechtzeitig  auch 
nach  qualitativen  Werthen  reguliren,  d.  h.  im  Interesse  eines 
Zweckes,  vor  Allem  seiner  Selbsterhaltung,  auch  erforderlichenfalls 
die  entgegengesetzten  (hemmenden)  Reize  bilden  respectivc  zur  Wir- 
kung kommen  lassen. 

Die  Betriebsstörung  durch  InsufHcienz  oder  Atonie  resaltirt  also 
immer  ans  der  Gleichgewichtsstörung,  die  dem  Organismus  schliesslich 
aus  jeder  übertiiebenen  Beanspruchung  in  einer  Richtung,  durch  abnorme 
einseitige  Vermehrung  des  Umsatzes,  die  natürlich  auch  erhöhte  Aus- 
gaben tur  Erhaltung  der  mittleren  Spannungen  mit  sich  führen  wird, 
erw^achsen  muss. 

Nach  grossen  Anstrengungen  der  Organe  (starker  Ausgabe  von 
hochgespannter  Energie,  die  bereits  zum  Naclilass  der  mittleren  Span- 
nungen geführt  hat)  also  muss  die  Periode  der  Ruhe  besonders  lang 
sein,  um  die  völlige  Regulirung  durch  Steigerung  der  Gewebsar- 
beit  zu  bewirken,  d.  h.  wenn  schon  die  Anforderungen  des  Tages  nicht 
genügende  Ruhepausen  zwischen  den  einzelnen  Arbeitsperioden  gestatten, 
so  muss  doch  während  der  Nacht  der  äussere  und  ausser  wesent- 
liche Betrieb  vollkommen  ruhen;  es  muss  hier  dem  inneren 
Betriebe  eine  besonders  lange  Periode  für  vollkommene  Be- 
thätigung  gewährt  werden,  um  das  zu  ersetzen,  was  der  äussere 
verbraucht  hat.  Der  Schlaf  und  die  Bewusstlosigkeit  sind  nur  ver- 
schiedene Grade  dieser  Herabsetzung  endosoniatischer  (Organ-)  Leistung 
zu  Gunsten  des  inneren  (geweblichen)  Betriebes,  behufs  Herstellung  des 
Gleichgewichts  der  functionellen  Verschiebungen,  der  Diastole  gegen- 
über der  Systole  oder  wenigstens  der  Präponderanz  derVerschiebungen  erster 
Form  gegenüber  denen  des  letzterwähnten  Typus.  Im  Schlafe  werden  die 
Bewegungen  gespannter  Massen,  durch  die  sich  die  Schwingungen 
des  lebendigen  Organismus  nach  Aussen  hin  kundgeben,  ver- 
mindert, und  dem  Fehlen  dieser  äusseren  Leistungen  entspricht  die 
Möglichkeit  einer  Steiaerung  der  Intensität  der  Arbeit  innerhalb 
der  entspannten  (aber  nicht  erschlafften)  Oberflächen  resp.  Organe,  die 
Grösse  der  Energiebildung  im  Protoplasma  und  im  specifischen 
Gewebe.  Sie  liefert  Energieströme,  die  während  des  Tages  hochge- 
spannt werden,  und  damit  die  Grundlage  für  die  (sichtbaren)  Leben s- 
äusserungen  der  Organe  und  den  ex osomati sehen  Betrieb,  für  die  ein- 
heitliche Leistung  des  Organismus  gegenüber  der  Aussenwelt.' 

Um  einen  Vergleich  zu  brauchen,  so  ist  der  Tag  analog  einer 
Periode  der  Systole  des  Organismus,  die  Nacht  der  Periode  der 
Diastole  (wenn  wir  eben  die  Lebenszeit  des  Meuschen  als  seinen  Lebens- 
tag bezeichnen).  Am  Tage  ist  das  Mittel  aller  Lei>tungen  mehr  der  Ver- 
schiebung von  Massen  im  Räume  unter  Entspannung  von  systoüscher  (nitro- 
gener)  Energie,  im  Schlafe  der  Aufnahme  der  feinsten  Ströme,  der  Anbildung 
des  Materials,  der  Activirung  des  Sauerstotts  und  der  chemischen  Beein- 
flussung, kurz  Processen  gewidmet,  die  wir  vorzugsweise  als  intramolccular 
bezeichnen  müssen.  Sie  entsprechen  der  erhöhten  Gewebsthätigkeit ,  die 
durch  die  Diastole  eingeleitet  resp.  repräsentirt  wird. 
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Je  mehr  luin  diese  Unterschiede  verwischt  werden,  weil  die  Perioden 
nicht  regelmässig  abwechseln,  sondern  die  eine  nur  zu  Ungunsten  der 
anderen  verlängert  res]),  verkürzt  wird,  desto  mehr  resultiren  Störungen 
in  den  einzelnen  Functionen  und  Phasen.  Daher  kommt  es  z.  B..  dass 
die  stärksten  Anfälle  von  Dyspnoe  in  der  Nacht,  d.  h.  im  Einschlafen, 
beim  Uebergange  von  der  Thätigkeit  zur  Ruhe  oder  im  ersten  Schlafe, 
eintreten,  weil  hier  die  neue  Form  der  Accommodation  l)ewerkstelligt 
werden  muss,  wobei  die  schroffen  Uebergange  merklich  werden,  die 
durch  das  Fortwirken  starker  Reiz  in  den  besonders  belasteten  Organen 
entstehen,  während  die  anderen  (Jrgane  ihre  Thätigkeit,  gleichsam 
gewohnheitsmässig ,  entsprechend  verringern.  Namentlich  bedeutend  ist 
nun  die  im  Schlafe  hervortretende  Incongruenz  in  der  Athmungs- 
thätigkeit  normaler  und  herzkranker  Individuen,  da  die  letzteren  gerade 
in  dieser  Periode  einer  besonders  starken  Athmungsleistung  bedürfen. 
Dieses  Verhalten  ist  die  Ursache  der  stenokardischen  und  asth- 
matischen Anfälle,  die  den  Beginn  stärkerer  Anforderungen  an  die 
Accommodationsleistung  des  Herzens  im  Schlafe  anzeigen,  Anforderungen, 
denen  der  kranke  Organismus  nicht  gleich  gewachsen  ist,  und  die  er 
nur  bei  willkürlicher  Verstärkung  der  Athmungsthätigkeit  und  nach 
Veränderung  der  Körperlage  (im  Sitzen)  befriedigen  kann.  Umgekehrt 
verhält  es  sich  am  Tage;  hier  treten  die  schwersten  Störungen  beim 
Uebergange  von  der  Ruhe  zur  Bewegung  auf;  ja  schon  der  Ueber- 
gang  in  frischer  Luft  löst  einen  stenokardischen  Anfall  aus,  weil  durch 
die  starke  Beansi)ruchung  der  Spannungen  schon  in  der  Rulieperiode  die 
Präcision  der  Uebergange  des  Betriebes  zu  höheren  Leistungen  gelitten 
hat.  Deshalb  sind  diese  Formen  des  stenokardischen  Anfalles  die 
wichtigsten  Warnungssignale  und  Symptome  wahrer  Angina  pectoris, 
der  Unfähigkeit  des  Herzens  zur  Bildung  und  Ueberwindung  von  grös- 
seren Spannungen  (s.  pag.  340  ff',  und  354  ftV). 

Die  (gewebliche)  Hypertrophie  (gegenüber  der  Eutrophie,  der 
normalen  mittleren  Entwicklung)  entsteht  also,  wenn  die  durch 
dauernd  gesteigerte  Auslösungsvorgänge  (Reize)  erforderten 
Kräfte  und  Maschinen  dadurch  dauernd  zur  Disposition  gestellt  werden 
können,  dass  die  paraten  Aushilfsmittel  niclit  blos  die  vorüber- 
gehende sofortige  Mehrleistung  aus  den  disponiblen  Beständen  (an 
latenter  Reserveenergie),  d.  h.  die  Compensation  gestatten,  sondern  ein 
Plus  von  Betriebsenergie  liefern,  das  zur  Verstärkung- des  Betriebes 
so  weit  verwandt  werden  kann,  als  es  die  gesteigerten  Reize  erfordern. 
Es  werden  dann  eben  den  vorzugsweise  arbeitenden  Theilen  des  Herzens 
und  somit  dem  interorganischen  Verkehr  beständig  erhöhte  Reize 
und  Betriebsmittel  zugeführt,  die  wieder  einen  erhöhten  Betrieb 
im  ganzen  Organismus  liervorrufen,  indem  nicht  blos  die  ergiebigste 
Ausnützung  der  vorhandenen  Maschinen  bis  zur  Grenze  ihrer  Leistung 
erzielt,  sondern  auch  die  Activirung  neuer  Maschinen  durch  das  Plus 
der  für  Auslösungsvorgänge  verwerthbaren  kinetischen  Energie  und  der 
vorhandenen  Spannkräfte  ermöglicht  wird. 

Da  der  gesteigerte  Reiz  sich  somit  stets  neue  Hilfsquellen  und 
Einrichtungen  zur  Verstärkung  der  Arbeit  erschliesst  —  etwa  wie  der 
remanente  Magnetismus  in  der  Construction  der  Dynamomaschine 
zu  immer  stärkerer  Strombildung  und  -Spannung  führt,  —  so  reprä- 
sentirt  die  Entwicklung  der  Hypertrophie  stets  eine  mechanisch  voll- 
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kommene,  d.h.  als  Ausdruck  der  höchsten  Transformationsfähigkeit 
zu  betrachtende  Leistung  des  primär  oder  secandär  stärker  gereizten 
Organs;  denn  sie  erhöht  ja  den  absohiten  und  relativen  Umfang  des 
Betriebes  so  lange,  als  der  Kreislauf  der  Kräfte,  die  intcrorganische 
Synergie,  völlig  wirksam  ist,  d.  h.  so  lange  die  Transfonnationspro- 
cesse  in  einander  greifen  und  die  zur  Vollendung  der  Arbeit  noth- 
wendige  Dauer  haben. 

So  lange  also  genügende  Ruhepausen,  die  in  Wirklichkeit  Peri- 
oden innerer  Arbeit  sind,  mit  Perioden  äusserer  (organisc.er  und 
interorganischer)  Arbeit  abwechseln  und  die  Wiederlierstellung  des 
einseitig  verschobenen  Gleichgewichts  ermöglichen,  indem  sie  allzu  starke 
Beanspruchung  der  Maschinen  (Verschiebung  und  Spannung  der  Theile 
in  einer  Richtung)  verhindern  und  gleichzeitig  durch  reichliche  Auf- 
nahme und  Verschiebung  des  zuströmenden  Materials  die  Zurlick- 
führung  der  verschobenen  Theile  bewirken  (das  mittlere  Gleichgewicht 
erhalten),  so  lange  wird  eine  Steigerung  des  Betriebes,  die  in  der 
Hypertrophie  des  Herzens  zum  Ausdrucke  kommt,  möglich;  aber  man 
darf  nicht  vergessen,  dass  dieser  Zustand  des  isolirten  Wachsthums 
eines  Organs  —  auf  das  und  von  dem  aus  grössere  Reize  einwirken 
—  eigentlich  eine  Abnor  mi tat  und  eine  Störung  der  Harmonie  im 
Körper  darstellt,  insofern  dieser  Zustand  ja  nur  durch  die  verstärkte 
Arbeit  —  also  auf  Kosten  —  anderer  Organe  ermöglicht  wird.  Es  ist 
doch  schliesslich  nichts  weiter  als  eine  Art  von  Parasitismus,  wenn 
ein  zu  grosses  Quantum  von  gemeinsamer  Arbeit  durch  den  Betrieb 
eines  Organs  absorbirt  wird,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Hyper- 
trophie an  sich  auch  für  das  Organ  selbst  eine  einseitige  Leistung, 
die  Verschiebuug  des  Organgleichgewichts,  zum  Ausdrucke  bringt, 
indem  ja  der  den  systolischen  Zwecken  gewidmete  Theil  der  localen 
Energetik  gegenüber  dem  für  die  Diastole  (die  innere  Gewebsarbeit) 
bestimmten  überwiegt. 

Die  Vollkommenheit  der  mechani sehen  Einrichtung ,  die 
sinnreiche  Construction ,  die  die  möglichst  grosse  Steigerung  des  Be- 
triebes in  einer  Richtung  und  an  einer  Stelle  erreichen  lässt,  sobald 
nur  Reize  von  genügender  Valenz  wirksam  sind,  diese  mechanische 
Vollkommenheit ,  die  sich  in  der  Ausbildung  des  Muskelsystems  bei 
zweckmässiger  Uebung  und  in  anderen  Leistungen  der  Anpassung  so 
schlagend  documentirt  und  die  Grundlage  aller  Vervollkommnungsfähig- 
keit bildet,  ist  also  vom  Gesichtspunkte  eines  höheren  Zweckes,  der 
Harmonie  der  Organisation  selbst,  der  Erhaltung  des  (Gleichgewichts 
des)  gesammten  Organismus  betrachtet,  nicht  immer,  jedenfalls  nicht  in 
allen  Graden  vortheilhaft ;  sie  wäre  es  nur  dann,  wenn  sie  die  einzige 
Form  bildete,  in  der  die  einwirkenden  Reize  sich  im  Interesse  des  Orga- 
nismus beantworten  Hessen.  Wenn  aber  der  Betrieb  auch  rechtzeitig 
in  andere  Formen  gebracht  werden  kann,  die  den  gemeinsamen 
Interessen  aller  Theile  besser  entsprechen ,  als  z.  B.  die  unbegrenzte 
einseitige  Steigerung,  die  in  der  Hypertrophie  ihren  Ausdruck  findet, 
dann  ist  es  natürlich  vortheilhafter,  wenn  Regulationseinrichtungen  be- 
stehen, die  nur  nach  dem  Prineip  der  Zweckmässigkeit  für  das  Ganze 
die  eine  oder  die  andere  Form  des  Ausgleichs  befördern. 

Diese  Auswahl  soll  nun  im  Allgemeinen  durch  die  bewnisste 
Thätigkeit  des  Gehirns  erfolgen,  und  für  den  kranken  Organismus  soll 
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der  Arzt  die  Fragestellung-  und  Entscheidung,  in  welcher  Richtung 
sich  die  Erscheinungen  wahrscheinlich  abwickeln  werden,  übernehmen; 
er  soll  das  Princip  des  rein  mechanischen  Ges^chehens  im  Interesse  der 
Zweckmässigkeit  sogar  bekämpfen,  falls  er  zur  richtigen  Einsicht  über 
die  Art  der  Entwicklung  und  zur  Ueberzengung  von  der  Schädlichkeit 
der  bisherigen  Reactionsform  gelangen  kann.  Die  Hauptfrage  für  den 
Arzt  ist  deshalb,  ob  die  Form  der  Arbeit  für  den  Organismus  zweck- 
mässig ist,  ob  nicht  eigentlich  die  Höhe  der  localen  Leistung  auf 
Kosten  der  Dauer  und  der  Leistung  des  gesammten  Betriebes  erkauft 
wird,  ob  es  also  nicht  richtiger  wäre,  rechtzeitig  auf  eine  Veränderung, 
ja  Verminderung  des  Betriebes  hinzuwirken  ,  d.  h.  die  Reize  und  die 
Ausgaben  herabzusetzen  ,  die  Aufnahme  nnd  Umbildung  der  Energie- 
substrate zu  erschweren,  statt  zu  erleichtern.  Welche  dieser  Möglich- 
keiten vorliegt,  ist  nicht  immer  leicht  oder  gleich  festzustellen;  es 
bedarf  ferner  stets  der  genauesten  Prüfung,  ob  unsere  Anschauung 
von  der  Zweckmässigkeit  auch  die  richtic;e  ist;  auch  ist  mit  der 
Erlangung  der  Kenntniss  von  derZweckmässigkeit  oder  Unzweckmässigkeit 
der  Vorgänge  noch  immer  nicht  die  Möglichkeit  eines  wirksamen 
Eingriffes  in  der  als  zweckmässig  erkannten  Richtung  eröffnet. 

Jedenfalls  muss  also  unsere  Forschung  bei  Kranken  und  Gesunden 
dahin  gehen  ,  festzustellen ,  was  blos  mechanisch  nothwendig  und  was 
zweckmässig  ist;  denn  keine  Form  der  Reaction  ist  von  vorneherein 
zweckmässig  oder  unzweckmässig;  sie  erfolgt  nur  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  mit  mechanischer  Noth wendigkeit;  wir  können  aber  in 
gewissen  Grenzen  —  und  so  weit  erstreckt  sich  das  Gebiet  der 
Therapie  und  Hygiene  —  diese  Reactionsbedingungen  (die  Reize 
und  die  Erregbarkeit)  im  Sinne  der  Zweckmässigkeit  für  die  Erhaltung 
des  Individuums  abzuändern  versuchen. 

Am  besten  können  wir  einwirken ,  so  lange  es  sich  um  willkür- 
lich gestaltete  Veränderungen  des  Betriebes  handelt;  ein  Erfolg  ist  von 
unserem  Eingreifen  nicht  mehr  zu  erwarten ,  wenn  durch  die  Art  der 
Beanspruchung  bereits  eine  dauernde  Verschiebung  (Veränderung  des 
inneren  Betriebes)  eingetreten  ist,  wenn  die  Erregbarkeit  und  somit 
der  reflectorische  (mechanische)  Ablauf  der  Erscheinungen  eine  dauernde 
Veränderung  erfahren  hat,  oder  wenn  überhaupt  der  gesammte  Vor- 
gang sich  nur  im  unbewussten  Betriebe  und  auf  Grund  von 
Reizen  abspielt,  deren  Beseitigung  nicht  von  uns  abhängt,  weil  es  sich 
um  unbekannte  Einflüsse,  um  maximale  Reize  oder  um  Störungen 
der  feinsten  Betriebseinrichtungen  handelt,  um  Anomalieen  der  Ströme 
der  Aussenwelt,  die  die  Constitution  der  lebenden  Molecüle  in  Frage 
stellen.  Dann  tritt  aber  entschieden  eine  constante  Verschiebung  aller 
Verhältnisse  ein,  indem  die  jetzt  ungleichmässig  producirten  Reize  nicht 
mehr  regulirt  werden  können ,  sondern  unaufhaltsam  zu  weiterer  Ver- 
schiebung Veranlassung  geben,  eine  Tendenz,  der  wir  oft  nicht  entge- 
gentreten können,  ohne  wichtigste  individuelle  oder  sociale  Ver- 
hältnisse zu  gefährden. 

Diese  constante  Dauer  der  Mehrleistung,  die  Unmöglichkeit 
oder  Verringerung  der  Möglichkeit  einer  Intermittenz  in  der 
Arbeitsgrösse,  erklärt  die  von  manchen  Autoren  bemerkte  Thatsache, 
dass  die  (nicht  mit  Eutrophie  zu  verwechselnde)  H^^pertrophie  des 
Herzens,  unähnlich  der  Hypertrophie  des  Skeletmuskels,  gewissermassen 
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bereit«  die  Zeichen  ihres  Verfalls  in  sich  trägt,  wenn  nicht 
rechtzeitig  die  Rückbildung  eingeleitet  oder  die  volle  und  rationelle 
Ausnützung  der  Compensationsapparate  durch  Eeduction  der  ausser- 
wesentlichen  oder  Regulation  der  fehlerhaften  Leistung  verhindert  wird. 

Auf  diese  Verhältnisse  muss  also  der  Arzt  seine  Aufmerksamkeit 
richten,  weniger  weil  er  die  —  reflectorisch  arbeitenden  —  Einrich- 
tungen zur  Compensation  heranziehen  kann  oder  soll,  sondern  weil  ihre 
übernormale  Beanspruchung  die  Höhe  der  Anforderungen  (Reize) 
anzeigt  und  oft  auch  einen  Fingerzeig  gibt,  in  welcher  Richtung 
sich  die  ärztlichen  Massnahmen  zur  Abhilfe  bewegen  können;  denn  da 
eben  die  Hypertrophie  im  Herzen  bei  Fortdauer  der  gleichen  Ur- 
sachen nothwendigerweise  zu  immer  grösserem  Wachsthum  kommen 
muss,  das  Herz  also  als  Parasit  oder  wie  eine  Geschwulst  immer 
grössere  Leistungen  aller  Apparate  beansprucht,  ohne  wegen  eigener 
grossser  (innerer)  Betriebsansprüche  die  betreffenden  Quoten  durch  Ver- 
grösserung  der  interorganischen  Leistung  zurückzustatten,  so  liegt  unser 
Ziel  häufig  nicht  auf  dem  Wege  der  Begünstigung  der  Hyper- 
trophie, die  ja  nur  mechanisch  nothwendig,  aber  nicht  immer 
zweckmässig  ist,  sondern  auf  dem  Wege  der  Herabsetzung  der 
Anforderungen,  wie  wir  dies  an  verschiedenen  Orten  ausführlich 
entwickelt  haben. 

Sehr  wirksam  sind  als  solche,  die  allzustarke  Belastung  des  Herzens  ver- 
hindernde, Ausgleichsbestrebungen,  die  ausserordentlich  feinen  Regula- 
tionsverhältnisse am  Circulationsapparate,  durch  welche  jede  locale  Ver- 
änderung, die  die  Versorgung  der  Organe  mit  der  Ernährungsflüssigkeit 
alterirt,  and  jede  allgemeine  Störung  der  Blutvertheilung  sofort  die  zweck- 
raässigste  Abhilfe  durch  prompt  arbeitende,  oft  sehr  complicirte  Mechanis- 
men, Collateralen,  Thätigkeit  des  Gewebsprotoplasmas,  Vasomotoren,  regu- 
latorische  Ausscheidungen,  neue  Formen  der  Innervation  etc.  findet.  (Vergl. 
über  den  Einfluss  der  Vasomotoren  auf  die  Erhaltung  des  Normaldruckes 
0.  Rosenhach^  „üeber  Raumbeschränkungen  in  der  Pleurahöhle.  Virchoics 
Archiv,  Bd.  105.)  Vor  Allem  aber  kommt  hier  in  Betracht  das  eigenthüm- 
liche  Verhalten  des  Herzens  und  seiner  Ganghenapparate  resp.  Innerva- 
tionscentren  (pag.  394),  durch  welche  das  Organ  befähigt  wird,  jedes, 
seiner  Ziisammenziehung  entgegenstehende  Hinderniss ,  je  nach  den  üm- 
sländen,  entweder  sofort  mit  einer  grösseren  Energie  der  Contraction  zu 
beantworten  oder  sogar  im  Gegentheil  sich  stärker  zu  entspannen ,  das 
heisst  eine  längere  Pause  eintreten  zu  lassen,  um  dann,  nach  Behebung  des 
Widerstandes  ein  verdoppeltes  Pensum  zu  absolviren.  Die  enge  Verbindung 
mit  dem  Athmungsapparate  durch  Hautnerven  und  Vagusbahnen  spielt 
natürlich  hier  ebenfalls  eine  wichtige,  noch  immer  nicht  genug  gewür- 
digte Rolle. 

Wenn  Collateralen  oö'en  oder  leicht  zu  eröffnen  sind,  wenn  die 
Widerstände  an  der  Peripherie  an  einer  Stelle  durch  Nerveneinfluss 
(Nachlass  der  vasomotorischen  Spannung)  verringert  werden  können, 
dann  findet  unter  normalen  Verhältnissen  eine  Vergrösserung  der 
positiven  Leistung  sofort  statt,  weil  sie  voll  zur  Geltung  kommt, 
ohne  durch  Reibungswiderstände  grösseren  Abbruch  zu  erleiden;  sonst 
treten  die  anderen  Mechanismen  des  Ausgleiches  in  Thätigkeit,  da  im 
Allgemeinen  der  Organismus  seltener  mit  Erhöhung  der  positiven 
Kraftleistung  als   mit    einer  Verminderung  der  Widerstände 
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(Schaffung  capillärer  Räume,  Aspiration)  arbeitet.  Viele  Formen  der  un- 
genügenden Compensation  beruhen  nur  darauf,  dass  das  eben  erwähnte 
Verhältniss  gestört  ist,  dass  die  Abflusswiderstände  allzusehr  wachsen,  und 
dass  centrale  Theile,  die  sonst  mit  minimalem  Druck  ein  genügendes 
Gefälle  erhalten,  weil  die  peripheren  Apparate  gut  aspiriren,  jetzt  zu 
starker  Contraction  gezwungen  werden. 

Die  heftigen  Erscheinungen  im  Bereiche  der  glatten  Muskeln,  die  Er- 
regung der  Nerven,  die  wir  im  weitesten  Sinne  als  Kolik  schmerz  be- 
zeichnen, sind  der  lebhafte  Ausdruck  dieser  Verhältnisse;  sie  repräsentiren 
gleichzeitig  einen  natürlichen  Hemmungsvorgang,  der  den  krampf- 
haften Widerstand  verringern  und  die  krampfhafte  Action  der  vor  dem 
Hindernisse  gelegenen,  von  maximalen  Erregungen  getroffenen ,  Abschnitte 
(als  reflex-  oder  erregbarkeitsverändernder  Factor)  beseitigen  soll.  Der 
Schmerz  hat  also,  abgesehen  von  anderen  Wirkungen,  die  Bedeutung  eines 
starken  Hemmungsimpulses  für  abnorme  motorische  Erregungen 
(Reflexcontractionen).  Viele  Individuen  werden  bei  starken  Schmerzen 
ohnmächtig,  das  heisst  unerregbar^  und  erholen  sich  dann  um  so  schneller, 
während  andere,  die  ihr  Bewusstsein  behalten,  in  Folge  der  grossen  Er- 
schütterung ihres  Organismus  oder  des  Nervensystems  noch  lange  an  Er- 
schöpfung der  Kräfte,  Nervosität,  Kopfschmerzen  (kurz,  an  den  Erscheinungen 
einer  Kinetose)  leiden. 

Dieses  Verhalten  gibt  uns,  beiläufig  erwähnt,  auch  Aufschluss  über 
die  therapeutis  che  Wirkung  der  Narcotica  und  somit  wichtige  thera- 
peutische Fingerzeige,  indem  wir  die  Narcotica  in  allen  Fällen  anwenden 
sollen ,  wo  der  prompt  arbeitende  Reflexmechanismus  eine  augenblicklich 
nicht  vortheilhafte ,  weil  unzweckmässige,  Reflexbewegung  aus- 
löst. Aus  diesem  Grunde  ist  bei  Herzpalpitationen  aus  rein  nervöser 
Ursache,  z.  B.  nach  starken  Emotionen  und  bei  materieller  Er- 
schöpfung, nach  Ueberanstrengung,  bei  ausgebildeter  Hypertrophie  nichts 
wichtiger  und  wirksamer  als  die  Behandlung  mit  Narcoticis,  die  nur  streng 
individualisirt  und  nicht  übertrieben  werden  darf,  da  zu  grosse 
Dosen  einen  unbeabsichtigten  Effect  haben ,  nämlich  Lähmungen  herbei- 
führen, nach  deren  Abklingen  die  Erregbarkeit  gerade  besonders  hoch  wird. 

So  sehen  wir  auch  bei  Experimenten  am  Herzen,  dass  die  posi- 
tive Action  stets  hinter  der  aspiratorischen  eines  Endgebietes  zurück- 
steht oder  höchstens  unter  besonders  guten  Compensationsver- 
hältnissen  ihr  parallel  geht,  was  allerdings  durch  die  beträchtliche 
Variabilität  der  Möglichkeiten,  den  Tonus  zu  verändern,  das  heisst  Theile 
zu  entspannen,  ohne  dass  sie  ihre  Elasticität  (die  inter-  und  intramole- 
culare  Spannung)  verlieren  ,  also  organisch  schlaff  werden ,  bedeutend 
erleichtert  wird. 

Diese  Vorgänge,  die  allerdings  zum  grossen  Theile  eine  Analogie 
bei  anderen  belasteten,  reflectorisch  in  Thätigkeit  versetzten,  Muskeln 
finden,  haben  einfe  ausserordentlich  schnelle  und  vollkommene,  das  heisst 
ohne  unnütze  Kraftvergeudung  erfolgende  Ausgleichung  aller  mechani- 
schen Störungen  zur  Folge.  So  erzeugt  jede  Erschwerung  der  Contrac- 
tion des  Herzens  bei  Hindernissen  im  Aortensystem,  vorausgesetzt,  dass 
sie  nicht  eine  gewisse  Grenze  überschreiten,  einen  stärkeren  Reiz  auf 
die  Innenfläche  der  Herzwandungen  und  führt,  vielleicht  durch  Ver- 
mittlung stärkerer  Innervationspulse  seitens  der  nervösen  Centren  des 
Organs,  vielleicht  durch  directen  Einfluss  auf  die  Muskelsubstanz,  zu 
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einer  bedeutend  über  die  Norm  gesteigerten  Arbeitsleistung  des  (nicht 
hypertrophischen)  Muskels,  der  aber  —  bei  nicht  zu  starker  Erhöhung 
der  Reize  —  doch  nicht  allein  der  grössere  Effect  im  Kreislaufe 
zuzuschreiben  ist ,  da  unter  normalen  Verhältnissen  stets  correspondi- 
rende  Veränderungen  in  den  Collateralbahnen  platzgreifen,  so  dass  der 
Ausgleich  nicht  allein  als  Wirkung  der  positiven  Leistung  für  die 
IJeberwindung  von  Hindernissen  (der  Druckerhöhung)  aufzufassen  ist. 

Wir  nehmen  an,  dass  die  Erhöhung  des  Druckes  auf  die  Innenfläche 
des  Herzens  die  Leistung  nicht  dadurch  erhöht,  dass  sie  direct  die  Systole 
(den  Act  der  systolischen  Spannung  resp.  Verschiebung)  befördert,  sondern 
vor  Allem  durch  Beeinflussung  der  inneren  Arbeit,  indem  die  Gewebs- 
arbeit  so  verändert  wird,  dass  mehr  Energie  als  sonst  zur  Verfügung  steht. 
Proportional  der  verlangten  Vergrösserung  der  ausserwesentlichen  Leistung 
nimmt  die  innere  Activität  zu  und  liefert  die  entsprechende  Quote  zu  einer 
systolischen  Mehrleistung. 

Obgleich  schon  die  klinischen  Beobachtungen  zu  dieser  Anschauung 
Veranlassung  geben  mussten,  so  konnte  doch  erst  das  Experiment  mit  seiner 
eindeutigen  Fragestellung  eine  genügende  und  plausible  Erklärung  für  die 
bei  der  Entstehung  der  Herzhypertrophie  in  Betracht  kommenden  Verhält- 
nisse möglich  machen,  und  in  der  That  ist  durch  eine  von  uns  angestellte 
üntersuchungsreihe,  wie  wir  glauben,  ein  in  jeder  Beziehung  befriedigendes 
Resultat  erreicht  worden.  Wenn  man  einem  Thiere  die  Aortenklappen  mit 
einer  Sonde  durchstösst  und  so  eine  hochgradige  plötzliche  Insuffi- 
cienz  herbeiführt,  wie  sie  im  Leben,  ausser  bei  den  seltenen  Fällen  plötzlicher 
Klappenzerreissung  beim  Heben  schwerer  Lasten,  in  dieser  Intensität  und 
Acuität  nie  zu  Stande  kommt,  so  ändert  sich  der  sogenannte 
arterielle  Druck,  sobald  die  kurze  Periode  der  Erregung  mit  der  sie  be- 
gleitenden Drucksteigerung  vorübergegangen  ist,  fast  gar  nicht  mehr,  son- 
dern es  tritt  sofort  trotz  des  hochgradigen  Circulationshinder- 
nisses  eine  völlige  Compensation  ein. 

Diese  einfache  Thatsache ,  welche  auch  bei  Zerstörung  der  anderen 
Klappen  in  derselben  Weise  zur  Beobachtung  kommt,  beweist  schhigend, 
dass  das  Herz  eine  sehr  bedeutende  Reservekraft,  das  heisst  die  Fähigkeit 
hat,  weit  höhere  Leistungen  als  in  der  Norm  ohne  Volumenzunahme  zu 
vollbringen.  Es  ist  also  —  wie  dies  bei  einem  so  wichtigen  Muskel ,  der 
so  vielen  und  wechselnden  Anforderungen  an  seine  Leistungsfähigkeit  ge- 
wachsen sein  muss,  a  priori  zu  erwarten  steht  —  die  physiologische  Breite 
der  Compensationsfähigkeit  enorm  ,  und  in  dieser  Anpassungsfähigkeit  des 
Herzmuskels  an  die  Bedürfnisse  des  Organismus  liegt  einzig  und  allein  die 
Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Hypertrophie;  denn  nur  dann, 
wenn,  entsprechend  der  Mehrleistung  von  Seiten  des  Organs,  auch  seine  da- 
durch erhöhten  Ernährungsbedürfnisse  in  genügender  Weise  gedeckt  werden, 
kann  ein  völliger  und  dauernder  Ausgleich  zu  Stande  kommen.  Nehmen 
wir,  um  ein  ganz  prägnantes  Beispiel  zu  wählen,  an,  dass  dicht  am  Ein- 
gange des  arteriellen  Systems,  also  etwa  in  der  Gegend  der  Aortenklappen, 
plötzlich  ein  beträchthches  Hinderniss  für  die  Fortbewegung  des  Blutes 
entstünde  und  stellen  wir  uns  vor,  dass  der  Herzmuskel  dieser  Mehrforde- 
rung an  Arbeit  nicht  gewachsen  sei ,  und  deshalb  mit  verstärkter  Kraft 
nur  unter  den  vorherigen  Bedingungen  weiter  arbeitet,  so  wird  natürlich 
ein  Theil  der  dem  Blutstrom  ertheilten  Beschleunigung  beim  Passiren  des 
Widerstandes  durch  Reibung  aufgezehrt,  und  jenseits  des  Hindernisses  ist 


Hypertrophie  und  Dilatation. 


755 


die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  niedriger  als  vorher,  das  heisst  die 
Ernährung  des  Organismus  und  vor  Allem  die  des  Herzens,  dessen  Arterien 
ja  eben  bald  unter  wesentlich  ungünstigeren  Ernährungsbedingungen  gefüllt 
werden,  wird  nothwendiger  Weise  leiden  müssen.  Nach  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit  wird  sich  Herzmuskelinsufficienz  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  einstellen ,  die  Hypertrophie  aber ,  d.  h.  ein  dauernder  Aus- 
gleich der  Störung  durch  Accommodation  (im  Gegensatz  zu  der  nur  tem- 
porären Compensation)  ist  unmöglich ,  da  nur  ein  übernormal  ernährter, 
das  heisst  der  erhöhten  Thätigkeit  entsprechend  besser  mit  Blut  und  Reizen 
(Material  und  kinetischer  Energie)  versorgter  Muskel  an  Volumen  zunehmen 
kann.  Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  Einrichtungen  am  Herzen  exi- 
stiren,  welche  die  Erfüllung  einer  plötzlichen  Mehrforderung  an  Arbeit 
ohne  Weiteres  ermöglichen,  wenn  ein  Reservevorrath  von  Kraft  (parate 
Energie)  vorhanden  ist,  wenn  gewissermassen  auf  Grund  der  disponiblen 
Bestände  jede,  auch  noch  so  beträchtliche,  Arbeitsleistung  von 
vorneherein  innerhalb  weiter  Grenzen  garantirt  erscheint.  In 
solchem  Falle  wird  durch  die  der  Mehrforderung  proportionale ,  sofort  in 
die  Erscheinung  tretende,  Mehrleistung  von  Seiten  des  Herzens  das  Hin- 
derniss  unter  erhöhtem  Druck  überwunden,  und  es  wird  zugleich,  da  die 
verstärkte  Arbeit  hauptsächlich  an  den  in  der  günstigsten  Lage ,  nämlich 
direct  am  Ausgang  des  Herzens,  ihren  Ursprung  nehmenden  Coronararterien 
im  vollsten  Masse  zur  Geltung  kommt,  eine  bessere  Ernährung  des  stärker 
arbeitenden  Herzmuskels  ermöglicht.  Dieser  vermehrte  Zufluss  zu  den  Ge- 
fässen  des  in  höherem  Grade  thätigen  Organs  aber  ist  die  Grundbedingung 
für  das  Zustandekommen  der  Gewebsvermehrung ,  für  die  Zunahme  der 
Muskelmasse  und  somit  der  wesentlichste  Factor  bei  der  Ausbildung  der 
Herzhypertrophie.  — -  Durch  unser  Experiment,  bei  welchem  in  Folge 
hochgradiger  Zerstörungen  der  Herzklappen  beträchtliche  Mehrforderungen 
an  die  Herzarbeit  gestellt  wurden ,  ohne  dass  Compensationsstörungen  ein- 
traten, ist  der  Nachweis  geliefert  worden,  dass  die  latenten  Reserve- 
kräfte des  Herzens,  wie  wir  diese  Grundlage  der  Compensations-  resp. 
Accommodationsfähigkeit  des  Herzmuskels  zu  nennen  vorschlugen,  eines  der 
wesentlichsten  regulatorischen  Hilfsmittel  bei  Ausgleichung  von  Kreislaufs- 
störungen sind. 

Wir  möchten  hier  gleich  die  Thatsache  anfügen,  dass  eine  deut- 
liche Hypertrophie  in  pathologischen  Fällen  selbst  bei  relativ  ungün- 
stigen allgemeinen  Ernährungsstörungen  sich  entwickeln  kann,  was 
nicht  wunderbar  ist,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Ernährung  des 
Organs  durch  das  Blut,  selbst  bei  sehr  schwacher  Herzthätigkeit  und 
verringertem  Blutzufluss,  unter  den  relativ  günstigsten  Bedingungen 
erfolgt,  da  der  aus  dem  linken  Ventrikel  entströmende  Inhalt  sofort 
bei  seinem  Austritte  aus  dem  Herzen  die  Coronararterien  speist, 
diese  also  ihren  Antheil  an  dem  Ernähr ungsmateriale  vorweg  und 
möglichst  reichlich  empfangen. 

Dass  die  eben  geschilderten  Verhältnisse  auch  bei  Kreislaufstörungen 
im  Gebiete  der  Lungenarterie  Geltung  haben,  braucht  wohl  nicht 
erst  ausführlich  erörtert  zu  werden;  ferner  ist  wohl  auch  ohne  weitere 
Erörterung  ersichtlich,  dass  der  von  uns  hier  geschilderte  Mechanismus 
der  Entstehung  der  Herzvergrösseruug  bei  acut  entstandenen  respective 
experimental  gesetzten  Kreislaufshindernissen  auch  —  und  vielleicht 
in  erhöhtem  Masse  —  Geltung  besitzt  für  die  langsam   und  un- 
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merklich  sich  entwickelnden  Störungen  des  Blutumlaufes,  welche  im 
Gebiete  der  menschlichen  Pathologie  zur  Herzhypertrophie  führen.  Bei 
dem  engen  Zusammenhange,  in  dem  die  Musculatur  beider  Ven- 
trikel steht  (schleifenförmiger  Verlauf  der  Bündel),  wird  na- 
türlich bei  stärkerer  Thätigkeit  des  rechten  Ventrikels  auch  der  linke 
zu  stärkerer  Contraction  angeregt  und  dadurch  ein  stärkerer  Blutzufluss 
zu  den  Coronararterien  herbeigeführt.  Es  ist  aber  bei  der  geringen 
Muskelmasse  des  rechten  Ventrikels  und  der  eigenthümlichen  Orga- 
nisation der  Lungengefässe  die  daraus  resultirende  Mehrarbeit  relativ 
unbeträchtlich. 

Somit  ist  das  Mehrerforderniss  bezüglich  der  Fortbewegung  des  zur 
Ernährung  nothwendigen  grösseren  Blutquantums  verhältnissmässig  so  ge- 
ring ,  dass  eben  zur  Deckung  des  gesteigerten  Bedürfnisses  im  Lungen- 
gefässsystem  keine  bedeutende  (gleichzeitige)  Verstärkung  der  Action  des 
linken  Ventrikels  nöthig  ist,  es  sei  denn  im  Falle  einer,  durch  den  Betrieb 
im  Lungengewebe  selbst  (autochthon)  bedingten,  activen  und  constanten 
Congestion  zu  den  Lungen,  die  die  Aufnahme  einer  grossen,  über  die 
Norm  gesteigerten  Menge  in  das  linke  Herz  erfordert,  wenn  nicht  Oedem 
eintreten  soll. 

Es  pflegt  also  bei  reinen  Störungen  des  Lungenkreislaufes  meist 
keine  stärkere  Hypertrophie  der  linken  Kammer  einzutreten,  während 
Hypertrophie  (und  namentlich  active  Dilatation)  des  linken  Ventrikels, 
wie  wir  oben  ausgeführt  haben,  wegen  der  günstigen  Zufuhrbedingungen 
für  die  Kranzarterie,  die  ja  auch  den  rechten  Ventrikel  versorgt,  meist 
auch  sofort  eine  Volumenszunahme  des  rechten  Herzens  nach  sich  zieht. 

Dadurch,  dass  jede  Veränderung  der  Blutcirculation  in  der  Lunge 
durch  Vermittlung  des  Vagus  und  Phrenicus  sofort  eine  Veränderung 
(Vertiefung)  der  Athmung  herbeiführt ,  werden  natürlich  einerseits  die 
Abflusswiderstände  im  Gebiete  der  Lungengefässe  ohne  grosse  positive 
Mitwirkung  des  rechten  Ventrikels  ausgeglichen,  andererseits  wird  dem 
linken  Ventrikel  das  Blut  unter  so  günstigen  Bedingungen  zugeführt, 
dass  eine  beträchtliche  Mehrleistung,  um  dem  Schlagvolumen  einen  ge- 
nügenden Druck  respective  Geschwindigkeit  für  das  Arteriensystem  zu 
verleihen,  nicht  erforderlich  ist.  Bei  starken  Widerständen  im  grossen 
Kreislaufe  (Tragen  von  Lasten,  Steigen,  angespannte  Thätigkeit  der  Rumpf- 
muskeln, Fixation  der  Wirbelsäule^  Beengung  des  Abdomens)  vermag 
die  Lunge  nicht  so  ausgleichend  zu  wirken,  da  eben,  wie  schon 
mehrfach  erwähnt,  dabei  die  Athmung  häufig  sehr  behindert  ist,  so 
dass  der  linke  und  der  rechte  Ventrikel  relativ  mehr  positiv  arbeiten 
müssen,  um  den  Anforderungen  zu  genügen.  Daher  ist  die  primäre  Hyper- 
trophie des  linken  stets  oder  doch  mit  wenigen  Ausnahmen  mit  der  des 
rechten,  die  des  rechten  relativ  selten  mit  der  des  linken  verknüpft. 

Dieser  Connex  der  Erscheinungen  ist  aber  einer  der  Gründe ,  aller- 
dings nicht  der  wichtigte,  weshalb  bei  Insufficienz  der  Mitralis, 
welche  nach  der  gewöhnlichen  Annahme  direct  nur  zu  einer  Hypertrophie 
des  rechten  Ventrikels  —  durch  Mehrarbeit  —  Veranlassung  geben  sollte, 
meist  auch  eine  mässige  Volumenzunahme  des  linken  Venti'ikels  zur 
Beobachtung  kommt. 

Wir  würden  ausführlich  Erörtertes  wiederholen  müssen,  wenn 
wir  hier  noch  einmal  auseinandersetzen  w^ollten,  dass  wir  die  Hyper- 
trophie nicht  nur  als  Mittel  der  mechanischen  Accommodation  zu 
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betrachten  haben,  sondern  dass  hier  vor  Allem  in  Betracht  kommt  die 
Schaffung:  eines  grösseren  Vorraths  von  Kraft  für  innere  Arbeit, 
für  die  Bewegung  und  Spannung  der  kleinsten  Elemente  im  Inneren 
des  Gewebes  respective  des  Organs,  für  die  Erhaltung  des  Betriebes 
der  lebenden  Molecüle  und  Energeten,  der  die  Bildung  der  diastolischen 
(oxygenen)  und  systolischen  (nitrogenen)  Energie  bewerkstelligt.  Mit 
einem  Worte:  Die  Hypertrophie,  d.  h.  die  Erhöhung  der  mechanischen 
Leistung  (für  Spannung  und  Fortbewegung  von  Massen)  ist  auch  die 
Ursache  und  das  Mittel  der  inneren  Gewebsarbeit  (der  eigentlichen 
Reductions-  und  Oxydationsprocesse  im  Energeten,  der  Erhaltung  des 
Status  nascens  der  Gewebsatome). 

Ohne  Druck  auf  die  Oberfläche  des  Blutes  im  Organ ,  der  die  prä- 
systoUsche  Spannung  und  zum  Theil  das  systolische  Gefälle  Hefert,  ohne 
die  Signalwellen,  die  die  Erschlaffung  im  Gewebe,  die  Veränderung  der 
Widerstände  herbeiführen,  ohne  die  Spannung  der  oxygenen  Energie  im 
Blute  und  ohne  die  Schnelligkeit  der  Fortbewegung  durch  nitrogene  Energie 
würde  ebensowenig  expansionsfähige  (oxygene)  Energie  an  den  Ort  der 
Arbeit  im  Gewebe  kommen,  wie  sie  dort  den  wohl  vorbereiteten  Boden,  die 
bestimmten  Spannungen  der  kleinsten  Elemente  finden  würde,  vermittelst 
deren  der  Betrieb  in  den  Energeten  (die  Bildung  der  Wärme  in  der 
Herzpause  und  die  der  nitrogenen  Energie  in  der  Präsystole)  bewerk- 
stelligt wird,  der  eben  die  Grundlage  für  die  vorher  geschilderte  systolische 
(Contractions-)Arbeit  liefert. 

Erst  das  Ineinandergreifen  der  Glieder  des  vollkom- 
menen Kreisprocesses,  die  Synergie  und  harmonische  Periodi- 
cität  der  wesentlichen  und  au sserw esen tl i c hen  Ar  beitje der  Ein- 
heit, der  kunstvolle  Mechanismus  der  Pendelbewegungen  (richtiger  Spiral- 
bewegungen) der  Theile  im  geweblichen  Betriebe  des  Organs,  die  ebenso 
präcisen  Volumensschwankungen  der  Organe  selbst,  endlich  der,  durch  das 
Zusammenwirken  aller  formalen  und  functionellen  (Einzel-) 
Betriebe  charakterisirte ,  vollkommene  interorganische  Be- 
trieb, der  durch  den  Verkehr  mit  der  iVussenwelt  wieder  Mittel  für 
den  Betrieb  der  kleinen  Einheiten  liefert,  sofern  nur  die  centripetalen 
Ströme  der  Energie  reichlich  fliessen  (und  geeignete  Spannung  haben)  — 
erst  diese  Form  des  Betriebes  ist  die  Grundlage  der  einheitlichen 
Leistung  des  Organismus  (der  ausserwesentlichen  exosomatischen  Arbeit) 
und  der  Erhaltung  der  einheitlichen  Spannung  gegenüber  der  Aussen  weit 
(vergl.  auch  pag.  212  ff.  u.  a.  a.  0.). 

Die  Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Hypertrophie  bei  Ver- 
grösserung  der  Reize,  die  man  nach  heutiger  x^uffassung  nicht  als 
mechanische,  sondern  als  chemische  (oder,  richtiger,  als  intra- 
moleculare  gegenüber  der  an  Massenbewegung  geknüpften)  bezeichnen 
sollte,  sind  in  ganz  gleicher  Weise  gegeben.  Nur  liegt  hier  eben  der 
Schwerpunkt  nicht  in  der  Bewegung  von  Massen  oder  Agentien, 
die  die  Masse  des  Organs  (die  gespannte  Oberfläche)  zu  verstärkter 
Arbeit  bestimmen,  also  primär  eine  Verstärkung  der  ausserwesentlichen 
oder  interorganischen  Thätigkeit  respective  der  systolischen  und  dia- 
stolischen Oberflächenspannung  und  erst  secundär  eine  solche  der 
inneren  Gewebsarbeit  beanspruchen,  sondern  in  den  Factoren ,  die  zu- 
erst den  inneren  Betrieb  und  dann  erst  den  des  Organs  in  Anspruch 
nehmen. 
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Im  ersten  Falle  wächst  die  zu  bewegende  Last  oder  die  Oberflächen- 
spannung (respective  der  Reibungswiderstand)  ausserhalb  des  Organs,  und 
demgemäss  wachsen  die  Reize  auf  die  Oberfläche  des  (gesammten)  Organs 
und  die  sichtbaren  Volumensveränderungen;  im  zweiten  wächst  die  kinetisch  e 
intramoleculare  Valenz  der  Reize  und  die  Erregung  trifft  die  Com- 
ponenten  der  Masse  des  Organs,  die  Energeten,  die  eigentlichen  Factoren 
der  Reductions-  und  Oxydationsprocesse,  und  die  Hauptleistung  bezieht  sich 
vor  Allem  auf  die  Phase  der  Pause  und  Präsystole,  obwohl  eine  so  scharfe 
Trennung  der  Stadien  nicht  immer  möglich  ist,  da  die  Reize  nicht  in  jeder 
Phase  eine  entsprechende  Reaction  auslösen,  sondern  sich  oft  summiren 
müssen.  Durch  die  Verstärkung  dieser  (chemischen)  Reize  wird  ftir's  Erste 
mehr  innere  Gewebsenergie  geliefert,  ein  Erfolg,  der  sich  meist  oder 
wenigstens  für's  Erste  weniger  in  einer  Beeinflussung  der  Volumensver- 
änderungen des  Organs  als  in  Veränderungen  der  Dauer  der  Phasen, 
namentlich  der  Pause,  in  Veränderungen  der  Wärmeenergie  und  der  Inner- 
vation geltend  macht,  aber  schliesslich  doch  wieder  dauernd  oder  periodisch 
zu  einer  stärkeren  Verschiebung  und  Spannung  der  Massen  des  Organs 
führt,  und  dann  natürlich  in  einer  stärkeren  (ausserwesentlichen)  Belastung 
zum  Ausdrucke  kommt,  d.  h.  in  Veränderungen  der  Oberflächenspannung  und 
des  Volumens  des  Organs,  der  Systole  und  Diastole,  reflectirt. 

Das  sind  die  hauptsächlichen  Ursachen  der  sogenannten  idio- 
pathischen Herzvergrösserung ,  auf  die  wir  noch  zu  sprechen 
kommen ;  wir  nennen  diesen  Zustand  idiopathisch ,  weil  die  Ursachen 
nicht  so  klar  liegen,  wie  bei  grob  mechanischen  Einflüssen 
(richtiger  bei  Masseneinfluss).  V^ährend  aber  bei  rein  mechanischer 
Massenwirkung,  also  Verstärkung  der  Anforderungen  für  mechanische 
(Organ-)  Arbeit,  die  Hypertrophie  primär  ist,  ist  in  diesen  Fällen  die 
Dilatation  (Hyperdiastole)  eigentlich  der  erste  Vorgang. 

Formen  der  Dilatation. 

Nachdem  wir  so  im  Allgemeinen  die  hauptsächlichsten  Bedin- 
gungen für  das  Zustandekommen  der  (vorzugsweise)  mechanischen  und 
chemischen  Hypertrophie,  um  uns  so  auszudrücken,  gewürdigt  haben, 
müssen  wir  einige  Punkte  berücksichtigen ,  die  für  das  Verständniss 
der  Dilatation,  und  zwar  zunächst  der  relativen,  wie  wir  diesen 
Zustand  genannt  haben ,  von  Wichtigkeit  sind.  Diese  Form ,  welche 
man  auch  compensatorische  nennen  kann,  bewirkt  unter  gewissen 
Verhältnissen  einzigundalleindie  Möglichkeit  eines  zweckmässigen 
Ausgleiches  der  durch  ein  Hinderniss  oder  veränderte  Reize  ge- 
setzten Circulationsstorungen.  Sie  findet  sich  in  allen  Fällen,  in  denen 
zum  Zwecke  der  Regulation  die  Menge  des  Blutes,  welche  durch  eine 
Systole  in  das  Arteriensystem  geworfen  wird,  vermehrt  werden  muss; 
sie  ist  eine  active,  relative  und  der  Zurückbildung  fähige  Dilatation, 
richtiger ,  diastolische  Entspannung  oder  Hyperdiastole ,  welche  durch- 
aus nichts  von  einem  Mangel  der  Contractionsfähigkeit  des  Herz- 
muskels anzeigt,  ja  im  Gegentheil,  stets  eine  Erhöhung  der  systo- 
Hschen  Leistung  bewirkt,  wenn  sie  mit  einer  Verstärkung  der 
inneren  (Gewebs-)  Arbeit  parallel  geht. 

Wenn  die  Höhle  trotz  grösseren  Inhalts  sich  vollkommen  ent- 
leeren kann,  wenn  also  keine  Compensationsstörung  (ein  Deficit  an 
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irgend  einer  Stelle  des  Betriebes)  erfolgt,  so  muss  ja  der  Muskel 
wieder  eine  maximale  Contraction  machen,  d.  h.  auch  die  Kräfte  für 
völlige  Zusammenziehung  zur  Disposition  haben.  Bei  einer  solchen  re- 
lativen Dilatation  (gegenüber  der  Norm),  richtiger  Hyperdiastole, 
leistet  also  das  Gewebe  und  der  Muskel  als  Organ  eine  grossere 
Arbeit;  das  erste  durch  Steigerung  der  Wärmebildung,  die  eine  Erhö- 
hung der  präsystolischen  Spannung  ermöglicht,  der  zweite  dadurch, 
dass  er  einer  grösseren  Blutmenge  ein  höheres  Gefälle  liefert,  während 
die  grössere  Beschleunigung  des  gewöhnlichen  Schlagvolumens  auch 
allein  durch  Abnahme  der  peripheren  Widerstände  und  durch  eine  andere 
Form  der  Schwingung  der  Muskelmasse  des  Herzens  selbst  erzielt  wer- 
den kann,  ohne  dass  dabei  eigentlich  die  positive  Leistung  wächst.  Im 
letzteren  Falle  braucht  keine  Hypertrophie  einzutreten,  im  ersten  Falle  wird 
dnsHerz  zweifellos,  wie  die  obenstehenden  Auseinandersetzungen  ergeben, 
hypertrophiren  müssen,  da  die  vorhandenen  Energievorräthe  —  die  ja 
beim  Ausgleiche  maximal  in  Anspruch  genommen  werden  —  auf  die 
Dauer  nicht  zur  Erzielung  einer  grösseren  Arbeit  ausreichen,  ohne  die 
Breite  der  Leistung,  die  Möglichkeit  der  Compensation  bei  grös- 
seren Anforderungen,  in  Frage  zu  stellen.  Wenn  schon  bei  der  gewöhn- 
lichen,  d.  h.  hier  auf  ein  höheres  Mittel  eingestellten  Leistung  die 
disponiblen  Bestände  ad  maximum  in  Anspruch  genommen  werden,  so 
muss  natürlich  jeder  neue  Compensationsanspruch  den  Bestand  des  Be- 
triebes gefährden  (Erschöpfung  herbeiführen),  sofern  eben  nicht  durch 
die  accommodative  Leistung,  die  Hypertrophie,  die  temporär  verfügbaren 
(Compensations  )  Vorräthe  und  die  arbeitenden  Maschinen  gegenüber 
dem  nunmehrigen  Standpunkte  wieder  entsprechend  erhöht  werden.  Die 
active  Dilatation  ist  also  die  einzige  Möglichkeit,  grössere  Betriebs- 
mittel sofort  zu  schaffen,  da  sie  die  Blutmenge  vermehrt  und  die  Ge- 
websprocesse  steigert .  während  die  Hypertrophie  das  einzige  Mittel  ist, 
diese  Vergrösserung  der  Leistung  dauernd  zu  erhalten,  d.  h.  die  con- 
ti nuirliche  Verstärkung  der  Reize  zu  bewirken ,  die  das  für  die  Ar- 
beit im  Kreislaufe  unbedingt  erforderliche  kunstvolle  Signalsystem 
repräsentiren,  und  dem  bewegten  Blute  die  Normalspaunung  und  das 
entsprechende  Gefälle  zu  geben. 

Dass  diese  Dilatation  für  den  gegebenen  Fall  vom  teleologischen  und 
vom  mechanischen  Standpunkt  aus  ein  höchst  nothwendiger  und  zweck- 
mässiger Vorgang  sein  kann,  lehrt  folgende  Betrachtung.  Wenn  die  Aorten- 
klappen insufficient  sind,  z.  B.  in  einem  Falle  hochgradiger  experimenteller 
Zerstörung  derselben ,  so  regurgitirt  eine  bestimmte  Quantität  des  herz- 
systolisch  in  die  Aorta  getriebenen  Blutes,  d.  h.  sie  wird  dem  Arterien- 
system respective  dem  Körper  entzogen,  und  die  blosse  Hypertrophie,  die 
ja  nur  eine  Vermehrung  der  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  (Erhöhung 
des  Gefälles)  und  ein  Plus  an  Spannung  (zwischen  den  Theilen  der  Blutsäule) 
bedingt,  kann  allein  nie  im  Stande  sein,  den  Verlust  an  Ernährungsmaterial  für 
den  Organismus  zu  ersetzen,  wenn  nicht  die  Hyperdiastole  compensatorisch 
einträte.  Durch  den  Spannungsnachlass,  den  die  regurgitirende  Blutmenge 
bewirkt  —  jede  positive  Welle,  die  die  Wand  trifft,  ist,  wie  wir  bereits 
ausgeführt  haben,  das  Signal  für  die  Entspannung  des  betreffenden  Hohl- 
organs—  wird  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  der  Ventrikel,  der  nun  zwei 
solcher  Signalwellen  (von  der  Arterie  und  vom  Vorhofe  her)  erhält,  stärker 
als  sonst  erschlafft  und  zu  Beginn  der  nächsten  Systole  ein  grösseres  Schlag- 
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Volumen  als  in  der  Norm  enthält.  Somit  kann  er  unter  der  Voraussetzung 
genügender  Reservekräfte  respective  verstärkter  innerer  Arbeit  bei  seiner 
Systole  eine  um  die  regurgitirte  Menge  vermehrte  Quantität  entleeren,  und 
er  wirft  mit  dieser  erhöhten  systolischen  Arbeitsleistung,  unter  vermehrtem 
Anfangsdrucke,  eine  so  grosse  Menge  Blutes  in  die  Aorta,  dass  trotz  des 
in  der  Arteriensystole  wieder  erfolgenden  Rückstromes  doch  dem  arteriellen 
System  die  normale  Quantität  in  annähernd  normaler  Beschaffenheit  erhalten 
bleibt.  Mit  diesem  Erfolge  geht  ein  zweiter  Hand  in  Hand.  Der  Herzmuskel 
selbst  steht  nun  unter  besonders  günstigen  Bedingungen  für  die  Ver- 
sorgung mit  Blut  und  vermag  in  Folge  der  guten  Ernährung,  die  ihm  wegen 
der  günstigen  Lage  der  Coronarien  —  sie  erhalten  eine  grössere  Blut- 
quote als  sonst  und  noch  dazu  unter  erhöhtem  (Anfangs-)  Druck  —  vor- 
zugsweise zu  Theil  wird,  die  vermehrte  Arbeit  dauernd  zu  leisten,  d.  h.  er 
hyperlrophirt  schliesslich. 

Dass  für  den  Herzmuskel,  der  unter  Erhaltung  des  Normaldruckes 
eine  grössere  Quantität  Blut  ohne  wesentliche  Verminderung  oder  Ver- 
mehrung der  Herzcontractionen  in  der  Zeiteinheit  in  das  Aortensystem 
wirft ,  aus  diesen  gesteigerten  Ansprüchen  eine  wesentlich  erhöhte 
Arbeitsleistung  resultiren  muss,  liegt  auf  der  Hand,  und  ebenso  be- 
darf es  keiner  weiteren  Erörterung,  wie  zweckmässig  gerade  der  erhöhte 
Anfangsdruck  für  die  Blutcirculation  ist.  Auch  möchten  wir  hier  gleich 
betonen,  dass  die  hypertrophische  Verdickung  der  Herzwand  nicht  nur 
nothwendig  ist,  um  die  erhöhte  positive  Arbeitsleistung  des  Herzens 
zu  ermöglichen,  sondern  auch  den  Einfluss  der  Athmung  auf  das 
stärker  aroeitende  Herz  (den  inspiratorischen  Zug)  zu  compensiren 
und  der  allzu  grossen  Beanspruchung  des  Herzens  durch  den  anders 
als  sonst  eindringenden  Blutstrom  entgegenzuwirken,  einer  Belastung, 
die  in  der  Hauptsache  an  den  Stellen ,  wo  das  Muskelgewebe  schon 
durch  Bindegewebe  ersetzt  oder  besonders  dünn  ist,  eine  Rolle  spielt. 

Die  relative  Dilatation  (richtiger  Hyperdiastole)  des  linken 
Ventrikels  geht  später  in  die  relative  und  absolute  Insufficienz 
des  Muskels  über,  indem  die  Excursions weite  der  Wandung,  die  Grund- 
lage der  diastolischen  Aspiration  und  des  systolischen  positiven  Gefälles 
nach  den  Arterien  hin  immer  geringer  wird.  Das  nach  beiden  Rich- 
tungen durch  die  Mitwirkung  des  Herzens  bewegte  Blutquantum,  der 
Zug  respective  Druck  für  das  Venen-  respective  Arteriensystem,  nimmt,  erst 
bei  grösseren  Anforderungen,  dann  auch  bei  mittleren  und  kleinen,  so 
ab,  dass  allmälig  ein  grösseres  residuales  Quantum  im  Herzen, 
in  den  Venen  oder  im  Parenchym  übrig  bleibt,  das  an  der  Bewegung 
immer  weniger  Theil  nimmt.  Damit  ist  dann  das  fatale  Stadium  der 
Stauungserscheinungen,  der  Blutüberfiillung  im  venösen  System  in- 
clusive des  Herzens,  eröffnet,  dessen  Schlussact  durch  Bildung  einer 
neuen  Quote  von  Reserveflüssigkeit  oder,  richtiger,  von  inactiver  Flüssig- 
keit in  den  Lymphräumen  (also  durch  Transsudation  und  Oedeme) 
charakterisirt  wird. 

Dieselben  Erwägungen,  die  wir  bezüglich  der  Erklärung  der  Folgen 
der  Insufficienz  der  Aortaklappen  angestellt  haben ,  gelten  auch  für  die 
durch  Mitralinsufficienz  bedingten  Circulationsveränderungen.  Nur  spielt 
dort  der  Ventrikel  dieselbe  Rolle,  wie  hier  der  Vorhof.  Da  aus  dem  linken 
Ventrikel  die  normale  Blutmenge  in  die  Aorta  geworfen  werden  muss, 
während  bei  jeder  Systole  ein  Theil  der  Blutmenge  in  den  linken  Vorhof 
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zurückfliesst ,  so  muss  bei  völliger  Compensation  aus  dem  Vorhofe  eine 
um  das  regurgitirende  Quantum  vermehrte  Quantität  in  den  unter  doppelten 
Impulsen  sich  stärker  als  sonst  erweiternden  Ventrikel  abfliessen,  wodurch 
das  Aortensystem  bei  der  nächsten  Systole  die  erforderliche  Blutmenge 
trotz  der  Regurgitation  erhält.  Es  findet  also  bei  Mitralinsufficienz  (s.  d.) 
eine  Hypertrophie  mit  relativer  Dilatation  sowohl  des  linken  Vorhofes,  wie 
des  linken  Ventrikels  statt,  während  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen  der 
Aortabogen  und  der  linke  Ventrikel  zuerst  in  diesen  Zustand  versetzt  werden. 

Von  der  relativen  und  tonischen  Dilatation  respective  Hyper- 
diastole  ist  die  absolute  (dauernde  oder  doch  längere  Zeit  stabile, 
also  wirkliche  Dilatation),  d.h.  die  von  Insufficienz  oderAtonie 
herrührende  Abspannung  respective  Erschlaffung  eines  Herzabschnittes, 
die,  stets  mit  unvollkommener  Systole  vergesellschaftet,  fälschlich 
(Rück-)  Stauungsdilatation  genannt  wird,  streng  zu  unterscheiden. 

Durch  die  vorstehenden  Erörterungen  ist  zugleich  auch  die  Frage 
beantwortet,  ob  sich  in  Folge  der  Entstehung  grösserer  Widerstände  im 
Kreislauf  zu  er  st  Herzhypertrophie  oder  Herzdilatation  ausbildet. 
Es  kann  nicht,  wie  man  früher  annahm,  stets  die  Hypertrophie  das 
Primäre  und  die  Dilatation  das  Secundäre  sein ,  sondern  das  Verhältniss 
liegt  in  einer  Reihe  von  Fällen  umgekehrt,  wie  eben  die  Resultate  unserer 
Versuche ,  in  denen  plötzlich  grosse  Hindernisse  für  die  Circulation  ge- 
schaffen wurden,  beweisen.  Nur  bei  besonderen  Widerständen,  z.  B.  wo  der 
Ausgleich  durch  Mangel  an  Collateralen  oder  Schwierigkeit  ihrer  Eröffnung 
erschwert  ist ,  also  bei  Stenose  der  Aorta ,  wird  die  Hypertrophie  oder 
der  zu  ihrer  Entwicklung  führende  Process  im  Vordergrundestehen,  d.  h.  es 
muss  durch  Compensation  von  der  Lunge  her,  durch  Verlangsamung  der 
Schlagfolge,  durch  Veränderungen  am  Vagus,  ein  Ausgleich  geschaffen  werden, 
der  eine  bessere  Ernährung  des  Herzens  ohne  Verrückung  des  mittleren  dia- 
stolischen Organtonus  resp.  der  Capacität  der  Höhle  schafft,  die  für  den  Aus- 
gleich in  dem  genannten  Canale  ja  von  gar  keinem  Werthe  ist.  In  allen 
Fällen  dagegen,  wo  nur  durch  eine  grössere  Blutmenge  Ersatz  geschafft 
werden  kann ,  aus  der  die  Gewebe  trotz  geringerer  Beschleunigung  oder 
verminderten  Druckes  ihr  Quantum  an  Reiz  und  Energie  entnehmen ,  ist 
die  Dilatation  das  Primäre;  denn  sie  kann  sofort  zum  Ausgleiche  herbei- 
gezogen werden,  weil  es  hierzu  nur  einer  Verminderung  der  tonischen 
Innervation,  einer  stärkeren  Mitwirkung  des  Vagus,  bedarf.  Während  die 
Hypertrophie  sich  eben  doch  erst  allmälig  ausbilden  kann,  ist  dadurch,  dass  die 
Dilatation  oder  wenigstens  eine  längere  Dauer  der  Erweiterung  (Stillstand  in 
Diastole)  sofort  möglich  ist,  der  Ausgleich  gegeben.  Wenn  gleich  beim  Ein- 
setzen der  Kreislaufstörung  —  mag  nun  das  bei  Insufficienz  regurgitirende  Blut 
die  Höhle  überfüllen,  mag  sich  (bei  der  Stenose)  die  Entleerung  der  Höhle 
verlangsamen, — wenn  also  gleich  beim  Eintritt  abnormer  ausser  wesent- 
lich er  Arbeitsverhältnisse  die  Möghchkeit  einer  we  sent liehen  Veränderung 
der  inneren  Arbeit,  die  von  der  Länge  der  Diastole  resp.  Herzpause, 
dem  sogenannten  trophischen  (richtiger  en e rgetoto nischen)  Einflüsse  des 
Vagus,  abhängt,  möghch  ist,  so  ist  der  Bestand  des  Organismus  garantirt, 
indem  wegen  der  grösseren  Intensität  der  inneren  Arbeit  nun  die  Kräfte 
vorhanden  sind,  die  dem  Ausgleiche  bei  grösseren  Anforderungen  für 
Massenverschiebung  entsprechen  können. 

Je  kleiner  nun  das  in  Folge  des  Hindernisses  oder  der  Betriebsver- 
änderung auftretende  Bedürfniss  nach  einer  grösseren  Blutmenge  ist,  desto 
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weniger  prägnant  tritt  die  selbständige  Dilatation  in  die  Erscheinung  und  desto 
schneller  wird  sie  durch  die  bald  ausgeprägte  Zunahme  der  Muskelmasse  des 
betreffenden  Herzabschnittes  verdeckt,  so  dass  aus  dem  sichtbaren  Gesammteifect 
der  Compensationsvorgänge  scheinbar  auf  gleichzeitige  Ausbildung 
beider  Zustände  geschlossen  werden  könnte ,  wenn  nicht  die  theoretische 
Erwägung,  die  sich  auf  die  eindeutigen  Resultate  unserer  Experimente 
stützt,  einzig  und  allein  für  den  zuerst  geschilderten  Modus  der  Ausbildung 
bei  einer  jedenfalls  grossen  Zahl  der  Fälle  von  guter  Compensation  plaidirt, 
namentlich  bei  Klappenfehlern  und  bei  allen  Formen  der  Störung,  wo  eine 
blosse  Beschleunigung  des  Blutstroms  nicht  Abhilfe  schaffen  kann,  wo  eine 
Vergrösserung  des  ümfanges  des  Betriebes  (des  Arbeitsmaterials)  dringend 
erforderlich  ist. 

Die  hier  erörterte  primäre  hypertrophische  Dilatation  unterscheidet 
sich  von  der  secundären,  von  dem  pathologischen  Zustande,  den  wir 
sonst  als  Herzdilatation  zu  bezeichnen  pflegen,  wesentlich.  Wälirend 
erstere  nur  eine  stärkere  Ausdehnung  der  Höhle  während  der  Diastole, 
ohne  Kraftausfall  für  den  Organismus  oder  für  den  Betrieb  im  Herzen, 
repräsentirt,  zeigt  letztere  eine  dauernde  Vergrösserung  des  Hohlraums  auch 
während  der  Systole,  also  ungenügende  innere  Arbeit  für  die  systolische 
Leistung,  an,  einen  Zustand,  dem  natürlich  eine  grössere  Stabilität  der 
Oberfläche,  eine  Verminderung  der  Grösse  der  periodischen  Verschiebungen, 
entspricht.  Mit  einem  Worte:  Im  ersteren  Falle  geht  die  Dilatation  der 
Hypertrophie  voraus;  sie  ist  Zeichen  der  Compensation;  im  anderen 
folgt  sie  ihr  und  ist  Zeichen  der  temporären  oder  absoluten  Compen- 
sati  onss  törung. 

Specielle  ätiologische  Factoren. 

Obwohl  sich  die  Hypertrophie  der  einzelnen  Herzabschnitte,  wie 
schon  aus  dem  Gesagten  ersichtlich  ist,  nicht  streng  trennen  lässt,  so 
wollen  wir  doch  aus  praktischen  Gründen ,  dem  herrschenden  Schema 
folgend,  erst  die  Gründe  erörtern,  die  wesentlich  zur  Vergrösserung 
des  linken  Herzens,  dann  die,  welche  zur  Vergrösserung  des  ganzen 
Herzens  führen,  und  schliesslich  die  ätiologischen  Momente  für  die 
Hypertrophie  des  rechten  Herztheils  erörtern. 

Widerstände  im  Aortensystem  —  seien  sie  nun  bedingt  durch 
Verengerung  oder  Erweiterung  resp.  Lähmung  der  Triebkraft  grösserer 
Bezirke  der  Arterienwand  —  welche  nicht  ihre  locale  Compensation 
durch  Volumensänderungen  anderer  Gefässbezirke  finden ,  vermehren 
die  Anforderungen  für  die  Herzarbeit  und  führen  darum ,  wenn  sie 
längere  Dauer  erreichen,  bei  günstiger  Körperernährung  zu  reiner  oder 
excentrischer  Hypertrophie;  der  letztgenannte  Fall  tritt  nur  dann  ein, 
wenn  auch  die  Menge  des  Blutes ,  welches  von  einer  Systole  in  der 
Zeiteinheit  bewältigt  werden  soll,  vermehrt  wird,  also  bei  K läppe n- 
insufficienz  und  vorzugsweise  bei  Nierenleiden,  welche  durch  die 
mit  ihnen  verbundene  hydrämische  Plethora  (Cohnheim)  zu  verstärkter 
Herzarbeit  führen  müssen,  wenn  nicht  für  die  Nieren  andere  Wasser  excer- 
nirende  Organe  (Haut,  Lungen,  Darm)  vicariirend  eintreten.  Hindernisse 
des  Abflusses  für  den  linken  Ventrikel  bieten:  a)  Verengerung  des 
Aortensystems  resp.  Erhöhung  der  Widerstände:  1.  Stenose  des  Ostium 
aortae,  2.  angeborene  Hyperplasie  oder  Verengerung  der  Aorta  bei 
Chlorose  (Virchow)  —  ein  relativ  seltenes  Vorkommniss  —  3.  Ver- 
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engeruDg:  der  Aorta  durch  Arteriosklerose,  4.  angeborene  Stenose  der 
Aorta  an  der  Einmündungssteile  des  Ductus  Botalli,  5.  Aneurysmen- 
bildung,  die  mit  starker  Thrombosirung  des  Lumens  der  Arterie  einber- 
geht,  6.  allgemeine  Arteriosklerose  oder  Muskelbypertrophie  der  kleinsten 
Gefässe,  sowie  anbaltende  mecbaniscbe  Widerstände  oder  Erböbung 
der  Arbeit  in  grösseren  wichtigen  Bezirken  —  Complicationen,  die 
bei  Abusus  spirituosorum,  bei  Nierenscbrumpfung,  im  Alter,  bei  protra- 
hirten,  häufigen,  starken  Muskelcontractionen  vorkommen.  Dieselbe  Stö- 
rung kann  durch  ungenügende  Arterialisation  des  Blutes  aus  irgend 
welchen  Ursachen,  welche  zur  Reizung  des  vasomotorischen  Centruras 
und  erhöhter  Gefässspannung  im  Arteriensystem  führt  (bei  Lungen- 
leiden etc.),  herbeigeführt  werden,  h)  Erweiterung  der  Arterien. 
Es  kann  1.  die  Aorta  durch  Arteriosklerose  rigid  und  contractions- 
unfähig  werden ,  wobei  ihr  Lumen  entweder  auf  grösseren  Strecken 
oder  partiell,  namentlich  am  Bogen,  aneurysmatisch  erweitert  ist. 
Dadurch  fällt  natürlich  ein  wichtiger  Factor  für  die  Blutbewegung,  die 
Arbeit  des  Arterienrohres ,  aus,  und  es  erwachsen  für  die  Herzarbeit 
grössere  Anforderungen.  Es  kann  2.  das  gesammte  Arteriensystem  er- 
weitert sein ,  wodurch  natürlich  grosse  Störungen  und  ebenfalls  eine 
vermehrte  Arbeitsleistung  des  Herzens  bedingt  sind. 

Ein  derartiger  Fall  ist  von  Krauspe  beschrieben  worden  als  dif- 
fuse aneurysmatische  Erweiterung  der  Körperarterien.  Gewöhnlich  findet 
sich  auch  bei  der  Insufficienz  der  Aortenklappen,  als  Wirkung  der  unter 
einem  hohen  Drucke  in  die  Arterien  geschleuderten  grösseren  Blut- 
menge eine  beträchtliche  Erweiterung  des  Arteriensystems,  die  wegen 
der  Verringerung  der  für  die  Blutbewegung  so  wichtigen  Mitarbeit  der 
Arterien  neue  günstige  Bedingungen  für  eine  Erhöhung  der  ohnehin 
schon  verstärkten  Herzarbeit  schafft. 

Zu  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  führen  ferner  c)  diejenigen 
Anomalieen,  welche  eine  Vergrösserung  der  systolisch  zu  bewegenden 
Blutmasse  im  Gefolge  haben,  so  z.  B.  die  Insufficienz  der  Aortenklappen 
und  die  hydrämische  Plethora,  namentlich  bei  Nierenleiden,  und  endlich 
d)  gewisse  nervöse  Einflüsse,  psychische  Excitationszustände ,  nervöses 
Herzklopfen,  Morbus  Basedowii,  der  Missbrauch  gewisser  Stoffe  (Alkohol, 
Tabak  ,  Tliee .  Kaffee  etc.) ,  die  auf  die  Herznerven  längere  Zeit  er- 
regend einwirken.  Die  erhöhte  nervöse  Erregbarkeit  kann  auch  here- 
ditär sein,  auf  familiäre  kardi opathische  Belastung  hinweisen. 

Da  wir  den  Einfluss  gewisser,  vorzugsweise  den  inneren  Betrieb 
steigernder  Einflüsse  —  die  aber  nicht  immer  als  eigenthch  chemische  Reize 
zu  betrachten  sind,  sondern  auch  andere  Formen  kinetischer  Energie  dar- 
stellen —  bereits  an  verschiedenen  Stellen  erörtert  haben  (Cap.  Arteriosklerose, 
Degeneration  des  Herzmuskels  etc.),  so  möchten  wir  hier  nur  darauf  hin- 
weisen, dass  die  genannten  Factoren  durchaus  nicht  blos  die  Herznerven 
direct  beeinflussen,  also  eine  Art  von  Herzgiften,  darstellen,  sondern 
häufig  den  gesammten  Betrieb  des  Organismus  oder  wenigstens  grosse 
Protoplasmagebiete  allein  betreffen,  indem  sie  Reize  feinster  Art  dar- 
stellen, die  die  Arbeit  des  Gewebes  anregen,  hemmen  oder  lähmen  und 
so  locale  oder  vicariirende  Anstrengungen  hervorrufen,  bei  deren  Ausgleich 
dann  das  Herz  mehr  oder  weniger  stark  betheiligt  ist. 

DerZusammenhang  von  Herzhypertrophie  resp.  Anomalieen  am  Gefäss- 
apparate  mit  Anomalieen  an  der  Schilddrüse  oder  die  Bedeutung  des  ge- 
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sammten  Symptomencomplexes  des  Morbus  Basedowii  (Gravesii)  ist  trotz  der 
eifrigsten  Bemühungen  der  letzten  Jahre  und  mancher  wichtigen  Aufschlüsse 
über  die  Function  der  Thyreoidea  noch  nicht  ganz  geklärt;  nur  so  viel 
scheint  festzustehen,  dass  die  Drüse  eine  Substanz  producirt,  die  als  Er- 
reger der  Herzthätigkeit  bezeichnet  werden  kann,  da  sie  bisweilen  Steige- 
rung des  Blutdruckes,  immer  jedoch  Pulsbeschleunigung  und  Vermehrung 
der  Stärke  der  Herzschläge  hervorruft  (Thyreoantitoxin  von  S.  Frankel). 

Der  viel  discutirten  Frage  von  dem  Zusammenhange  der 
Hypertrophie  des  Hnken  Ventrikels  mit  chronischen  Nieren- 
leiden (vergl.  pag.  573)  können  wir  hier  nicht  in  vollem  Masse  gerecht 
werden  und  möchten  nur  betonen,  dass  die  klinische  und  anatomische 
Forschung  sich  seit  Traube  mit  seltener  Einstimmigkeit  für  diesen 
Causalnexus  in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  ausgesprochen  hat, 
während  es  erst  der  jüngsten  Zeit  vorbehalten  blieb,  auch  für  acute 
Nierenkrankheiten  dasselbe  Verhältniss  zu  statuiren.  So  hat  man  nun 
bei  fast  allen,  nicht  mit  einer  erheblichen  Störung  der  Gesammternäh- 
rung  des  Körpers  einhergehenden  Formen  chronischer  Nephritis ,  bei 
der  primären  typischen  Schrumpfniere,  bei  der  Altersniere,  der  grossen 
weissen  Niere,  in  der  Regel  Herzhypertrophie  in  höherem  oder  gerin- 
gerem Masse  vorzufinden  Gelegenheit  gehabt  und  demgemäss  vor 
Allem  die  durch  den  Verödungsprocess  oder  durch  andere  gewebliche 
Veränderungen  in  der  Niere  gesetzte  Verlegung  grösserer  Capillar- 
bezirke,  also  das  dadurch  bedingte  mechanische  Moment  der  Ver- 
grösserung  des  Widerstandes  für  die  Herzarbeit,  als  verantwortlich 
für  die  Entstehung  der  Hypertrophie  hingestellt,  und  zwar  anscheinend 
mit  um  so  grösserem  Rechte,  als  ja  auch  andere  Formen  mechanischer 
Kreislaufstörung  in  der  Niere,  z.  B.  Cystenniere,  Hydronephrose  mit 
und  ohne  consecutive  Nierenatrophie,  sich  oft  mit  sehr  beträchtlicher 
einfacher  oder  dilatativer  (excentrischer)  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels vergesellschaftet  finden.  Eine  weitere  Stütze  ist  dieser  Ansicht 
erwachsen,  nachdem  neuere  klinische  und  anatomische  Beobachtungen 
in  prägnanter  Weise  gelehrt  haben,  dass  auch  den  sogenannten  acuten 
Formen  der  Nierenentzündung  diese  Herzvergrösserung  nicht  fehlt,  und 
dass  ebenso  bei  der  Nephritis  scarlatiuosa  sich  innerhalb  recht  kurzer 
Zeit  eine  recht  beträchtliche  Volumenzunahme  des  Herzens  entwickelt 
( Friedländer) ^  wie  sich  bei  der  primären  acuten  Nierenentzündung 
frühzeitig  als  Zeichen  der  erhöhten  Ansprüche  an  die  Arbeit  des  Kreis- 
laufsapparates beträchtliche,  sphygmographisch  nachweisbare,  arterielle 
Druckerhöhung  einstellt  (Riegel).  Uns  sind,  wie  wir  hier  constatiren 
müssen,  derartige  Beobachtungen  nicht  vorgekommen,  wenigstens  haben 
wir  in  den  zahlreichen  von  uns  beobachteten  frischen  Fällen  von 
Scharlachnephritis  und  acuter  Nephritis  bis  jetzt  aus  den  klinisch 
eruirbaren  Thatsachen  noch  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme  einer 
Herzhypertrophie  entnehmen  können,  wie  wir  überhaupt  diesen  Nach- 
weis für  besonders  schwierig  halten  ,  wenn  es  sich  um  fieberhaft  er- 
krankte Leute,  namentlich  aber  um  Kinder,  handelt,  deren  Spitzenstoss 
ja  meist  die  Papillarlinie  etwas  nach  links  überschreitet,  weil  die  Herz- 
thätigkeit unverhältnissmässig  erregter  ist  als  sonst,  bei  denen  ferner 
—  wenn  man  nur  dem  Resultate  der  Percussion  Rechnung  tragen 
wollte  —  die  Herzdämpfang  schon  wegen  der  Retraction  der  Lungen- 
ränder fast  stets  weiter  ausgedehnt  und  intensiver  erscheint. 
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Auch  die  Resultate  der  sphygmographischen  oder  sphygmo- 
manometrischen  Untersuchung  —  deren  prakt ische  Bedeutung  wir 
auch  sonst  nicht  gerade  hoch  anschlagen,  da  nichts  die  Beurthei- 
lung  durch  den  Finger  des  Geübten  zu  ersetzen  vermag,  der  mit  stets 
wechselndem,  auf  das  Feinste  zu  modificirendem  Drucke  arbeitet  — 
sind  hier  nur  mit  besonderer  Vorsicht  zu  verwerthen,  da  die  Erhöhung 
des  Druckes  im  Arteriensystera,  die  durch  stärkere  Belastung  der  Pe- 
lotte,  durch  Ausbleiben  der  kleineren  Elevationen  etc.  angekündigt  werden 
soll,  gerade  im  Fieber  oft  nur  von  der  erhöhten  Schnelligkeit  des  Blut- 
stromes (vom  Gefälle  des  Stromes,  nicht  von  der  Spannung  im  Blute 
selbst)  und  von  Veränderungen  des  Hauttiirgors  herrührt,  während  die 
Wand  selbst  sehr  häufig  sogar  abnorm  gering  gespannt  ist.  Mit  Hilfe 
der  Palpation  aber  können  wir  den  Factor  der  Wandspannung,  das 
heisst  die  Grösse  des  Widerstandes  der  Wand  beim  arteriendiastolischen 
Nachlasse  des  Tonus,  wie  überhaupt  die  gewebliche  Beschaffenheit 
der  Membranen,  ferner  die  Grösse  und  Energie  des  Schlagvolumens  und 
die  Spannung  im  Blute  selbst,  kurz  den  Widerstand,  den  das  Gefälle 
und  die  Expansionskraft  der  Blutsäule  dem  hemmenden  respective  com- 
primirenden  Drucke  (der  Beeinflussung  der  Masse  oder  der  Massen- 
theilchen)  durch  den  palpirenden  Finger  (respective  die  Arterienwand 
selbst)  entgegensetzt,  ganz  genau  bestimmen. 

Es  ist  eben  streng  zu  scheiden  zwischen  der  Triebkraft  der  Blut- 
säule in  axialer  Richtung,  der  fortschreitenden  Bewegung,  resp.  dem 
eigentlichen  Stromgefälle,  das  durch  die  systolische  Kraft  des  Ven- 
trikels plus  Aspirationswirkung  der  Peripherie  erzielt  wird,  und  der 
Expansionsenergie  des  Blutvolumens,  die  von  der  Quote  gespann- 
ter oxygener  Energie  und  vom  concentrisch  wirkenden  Tonus  der  Gefäss- 
wand  abhängt.  Das  Strom  gefalle  repräsentirt  den  Gleichgewichts- 
zustand der  Masse  (im  Raum),  die  Blutspannung  resp.  Spannung  der 
Gefässwand  das  Gleichgewicht  im  Volumen,  also  den  Aggregat- 
zustand resp.  das  Gleichgewicht  der  A  tomgruppe  (der  Energeten  oder 
lebenden  Molecüle) ;  das  Stromgefälle  des  Blutes  soll  während  der 
Systole,  die  Stromspannung  während  der  Diastole  Arbeit  leisten. 

Neben  dieser  Verlegung  der  Gefässbahnen  werden  dann  auch 
andere  Momente  als  massgebend  bei  der  Entwicklung  der  renalen  Herz- 
hypertrophie angesehen,  wie  z.  B.  die  hydrämische  Plethora,  die 
bei  mangelnder  Wasserausscheidung  eintreten  muss ,  aber  häufig  schon 
in  der  Anlage  gegeben  ist,  indem  bei  manchen  Menschen  das  Blut 
relativ  wässerig  ist  oder,  richtiger,  andere  Bindung  sc  oefficienten 
(Excretionsäquivalente)  besitzt  als  sonst.  (Vergl.  0.  Rosenbach,  Ueber 
regulatorische  Albuminurie,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Bd.  VHI, 
1884.) 

Weiter  kommt  hier  in  Betracht  die  Plethora  überhaupt,  d.  h. 
der  Zustand  absoluter  und  dauernder  Vermehrung  der  Blutmenge  bei 
gewissen,  besonders  vollsaftigen,  auch  gewöhnlich  sehr  reichlich  er- 
nährten Personen  (s.  die  Abschnitte  über  Fettherz,  Wasserökonomie  und 
Hydrops),  ferner  die  Zurückhaltung  gewisser  Excretionsstoffe  im  Blute, 
die  veränderte  Diffusionsverhältnisse  herbeiführen ,  durch  Vermehrung 
der  Reibungswiderstände  grössere  Schwierigkeiten  für  die  Fortbewegung 
des  Blutes  schaffen ,  oder ,  was  am  wahrscheinlichsten  ist ,  als  Pro- 
ducte  abnormer  Arbeit  grosser  und  wichtiger  Organgebiete  das  vaso- 
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motorische  Centrum  stark  erregen  oder  die  Muskeln  der  kleinsten  Ge- 
fässe  local  7Air  Contraction  veranlassen. 

Wir  verweisen  bezüglich  dieser  Frage  auch  auf  die  Beweisführung 
von  Cohnheim^  der  den  mechanischen  oder,  richtiger,  den  auf  Widerständen 
gespannter  Oberflächen  in  den  einzelnen  Gebieten  des  Organismus  beruhenden 
Veränderungen  in  besonders  scharfer  Weise  Rechnung  trägt  und  zum  Zu- 
standekommen der  Herzhypertrophie  folgende  zwei  Momente  für  nothwen- 
dig  hält:  1.  abnorme,  dem  Blutstrome  hinter  den  kleinen  Nierenarterien 
in  beiden  Nieren  oder  doch  im  grössten  Theile  ihres  Gefässsystems  erwachsende 
Widerstände  und  2.  eine  solche  Ernährungsweise  des  Individuums,  dass 
(trotz  der  Erkrankung)  mindestens  annähernd  die  normale  Quantität  harn- 
fähiger Stotfe  gebildet  wird. 

Unserer  Auffassung  nach  ist  man  nicht  im  Stande,  die  wesent- 
lichen Symptome  der  sogenannten  Nierenschrumpfung,  Herzbyper- 
trophie  und  Polyurie,  sowie  die  geringe  Albuminurie  aus  den  rein  me- 
chanischen oder  mit  den  Gewebs-  oder  Functionsstörungen  in  der  Niere 
im  Zusammenhange  stehenden  Momenten  allein  abzuleiten,  sondern  man 
muss  nothgedrungener  Weise  auch  eine  beträchtliche  Veränderung  des 
gesammten  inneren  Betriebes,  also  eine  Veränderung  im  Tonus 
respective  der  Leistung  der  kleinsten  Einheiten  gegenüber  den  (bei  der 
rein  mechanischen  Theorie  ausschliesslich  berücksichtigten)  Veränderungen 
der  Oberflächen  der  Organe  oder  grösseren  Canäle,  annehmen.  Es  handelt 
sich  dann  entweder  um  eine  dauernde  Vermehrung  der  Gesammt- 
blutmenge  oder  eine  qualitative  Veränderung  derselben ,  bei  welcher 
namentlich  auch  der  Wassergehalt  des  Blutes  gesteigert  ist,  oder  endlich 
um  ein  im  Blute  circulirendes,  die  Herz-,  Gefäss-  und  Nierenthätigkeit 
in  gleicherweise  zu  erhöhter  Arbeit  anregendes  Stoffwechselproduct 
oder  um  den  Ausdruck  einer  qualitativen  Veränderung  des  Be- 
triebes in  grossen  Protoplasmagebieten,  die  natürlich  mit  Schaffung 
anderer  Formen  der  chemischen  Production  identisch  ist.  Es  wird  bei 
dieser  Auffassung  die  abnorme  chemische  Substanz  Folge ,  nicht  Ur- 
sache der  Erhöhung  der  Leistung  sein.  Nur  so  glauben  wir  die  Grund- 
lage für  eine  rationelle  Erklärung  des  Zusammenhanges  von  Herz- 
hypertrophie respective  gesteigertem  Arteriendruck  und  Nierenleiden 
gewinnen  zu  können,  wie  wir  dies  in  verschiedenen  Arbeiten:  Zur  Lehre 
von  der  Albuminurie  und  über  regulatorische  Albuminurie  (Zeitschrift  für 
klinische  Medicin,  Bd.  VI  u.  VIII)  auseinauderzusetzen  versucht  haben. 
Für  welche  dieser  Möglichkeiten  man  sich  entscheidet,  werden  fernere 
Untersuchungen  lehren;  der  Umstand  aber  muss  betont  werden,  dass  der 
ursächliche  Factor  für  die  Herzhypertrophie  und  Polyurie  seinen  Sitz 
nicht  blos  innerhalb  der  Niere  haben  kann,  und  dass  die  Verlegung 
von  Gefässb ahnen,  die  ja  doch  auch  später  eintritt  als  die  eigent- 
lichen Betriebsveränderungen  im  specifischen  Drüsengewebe,  allein  nicht 
genügen  kann,  die  zu  beobachtenden  Erscheinungen  zu  erklären. 

Abgesehen  davon,  dass  die  bindegewebige  Entartung  selbst  grosser 
Organgebiete,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Lebercirrhose  der  Fall  ist,  in 
uncomplicirten  Fällen  nicht  zur  Hypertrophie  des  linken  Herzens 
führt,  was  man  nach  Analogie  des  für  die  Nierenschrumpfung  suppo- 
nirten  Mechanismus  doch  annehmen  müsste,  so  lässt  sich  schon  nach  dem 
allgemeinen  Grundsatze,  dass  im  Organismus  keine  Uebercompen- 
sation  stattfindet,  und  dass  bei  Functionsstörung  eines  Organs  durch 
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die  regulirende  (vicariirende)  Thäti2:keit  anderer  Apparate  oder  der 
nicht  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Theile  des  erkrankten  Organs  nie 
mehr  als  im  günstigsten  Falle  der  Status  der  früheren  Leistung,  die 
Normalleistung,  erreicht  werden  kann  —  lässt  sich,  sagen  wir,  nach  dem 
erwähnten  Grundgesetze,  welches  eine  Uebercompensation  ausschliesst, 
ein  Theil  der  für  die  Nierenschrumpfung  charakteristischen  Symptome, 
z.  B.  die  Polyurie,  nicht  erklären.  So  kann  z.  B.,  wie  wir  bei  den 
Klappenfehlern  des  Herzens  sehen,  der  Ausgleich  des  bestehenden  Hin- 
dernisses nur  so  weit  erfolgen,  dass  jenseits  des  Hindernisses  die  nor- 
malen Strömungsverhältnisse  sich  ausbilden,  dass  die  mittlere  Geschwin- 
digkeit erhalten  bleibt.  Die  erhöhte  Arbeit  des  betreffenden  Herz- 
abschnittes bedingt  also  eine  Mehrleistung  vor  dem  Hindernisse,  die 
aber  durch  die  Heb  er  windung  des  Widerstandes  aufgezehrt 
wird  und  jenseits  desselben  im  günstigen  Falle  die  früheren 
Verhältnisse  schafft.  Auf  die  Niere  übertragen  heisst  dies:  vor  den 
verödeten  Glomerusgefässeu  herrscht  nach  der  herrschenden  Terminologie 
Ueberdruck,  hinter  denselben  Normaldruck.  Und  wenn  man,  wie 
es  wahrscheinlich  ist,  annimmt,  dass  das  Blut  durch  die  erkrankten 
Gefässe  mit  verminderter  Geschwindigkeit  fiiesst,  so  kann  man  mit 
Recht  folgern,  dass  die  Gesammtdruckerhöhung  in  der  Nierenarterie, 
d.  h.  vor  dem  Strömungshindernisse,  den  normal  gebliebenen  Gefäss- 
schlingen  zu  Gute  kommen  und  hier  eine  Beschleunigung  der  Blut- 
strömung herbeiführen  wird,  die  allenfalls  vielleicht  den  durch  die  Cir- 
culation  in  den  verödeten  Gefässen  herbeigeführten  Verlust  an  Nieren- 
arbeit zudecken  im  Stande  ist.  Es  kann  also  auf  diese  Weise  nie  zur  Poly- 
urie kommen,  es  müsste  denn  das  Blut  vor  dem  Einströmen  in  die  Nieren 
bereits  alle  Bedingungen  in  sich  tragen,  welche  zur  erhöhten  Thätigkeit 
des  Organs  Veranlassung  geben,  und  man  müsste  ferner  annehmen, 
dass  auch  die  vermehrte  Herzarbeit  davon  herrührt,  dass  das  abnorme 
Blut  durch  einen  neuen  Factor  höhere  Anforderungen  an  die  Triebkraft 
des  Herzens  stellt.  Solche  Erwägungen,  wie  bezüglich  der  Polyurie, 
drängen  sich  auch  bezüglich  der  Erklärung  der  Albuminurie  bei 
Nierenschrumpfuug  auf,  und  wir  wollen  hier  nur  hervorheben,  dass  wir 
in  dem  klinischen  Bilde  der  Nierenschrumpfung  nicht  ein  genuines 
primäres  Nierenleiden,  sondern  den  Ausdruck  einer  Anomalie  des 
gesammten  Betriebes  der  Blutmischung,  des  Stoffwechsels  und  der 
Circulationsverhältnisse  sehen,  Anomalieen,  die  natürlich  im  Verhalten 
der  Circulation  ihren  prägnantesten  Ausdruck  finden  ,  also  grosse ,  am 
Herzen,  am  Gefässsysteni  und  an  den  Nieren  zu  Tage  tretende  Com- 
pensationsbestrebungen  zur  Folge  haben,  ohne  welche  die  (von  uns  suppo- 
nirte)  gesteigerte  Thätigkeit  des  Parenchyms  grösserer  Gebiete  nicht  denk- 
bar ist.  Da  Mehrarbeit  aber  nach  einer  gewissen  Zeit,  nach  einem 
Stadium  der  Hypertrophie,  zur  Atrophie  führen  muss,  wenn  nicht  wieder 
eine  Einschränkung  des  Betriebes  durch  spontane  Verminderung  der 
abnormen  Reize  eintritt,  so  greift  auch  in  den  stark  belasteten  Nieren 
allmälig  diejenige  Veränderung  des  Gewebes  Platz,  die  wir  als  Schrumpfung 
bezeichnen.  So  schwer  auch  eine  Hypertrophie  epithelialer  Elemente 
nachzuweisen  ist,  so  ist  sie  doch  wohl  vorhanden,  wie  verschiedene 
Untersuchungen  selbst  hochgradig  cirrhotischer  Nieren  beweisen;  wäre 
sie  aber  auch  nicht  nachweisbar ,  so  kann  man  nach  analogen  Vor- 
gängen im  Organismus  doch  immerhin  annehmen,  dass  auch  die  func- 
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tionelle Accommodationsbreite,  d.h.  die  compensatorische  Leistungs- 
fähigkeit der  einzelnen  Theile  jedes  Organs,  unter  günstigen  Verhält- 
nissen so  gross  ist,  dass  der  Ausfall  eines  Theiles  der  leistungsfähigen 
Apparate  durch  die  vicariirende  (compensatorische)  Arbeit  der  anderen 
intacten  —  die  nur  vermittelst  der  —  dann  allerdings  voll  ausge- 
nützten latenten  Reservekräfte  geleistet  wird  und  keine  sichtbare  geweb- 
liche  Veränderung  erfordert  —  völlig  gedeckt  werden  kann. 

Die  verschiedenen,  mit  Hypertrophie  combinirten  Formen  geweb- 
lieber  Veränderungen  in  den  Nieren  sind  dann  der  mehr  oder  we- 
niger deutliche  Ausdruck  der  verschiedenen  Nuancen  oder  Stadien 
der  acuten,  subacuten  und  chronischen  Compensationsarbeit  in  den 
Nieren,  wie  die  verschiedenen  Formen  der  Degeneration  des  Herz- 
muskels entsprechende  Vorgänge  am  Herzen  repräsentiren. 

Zu  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  führt  (wenn  wir  von 
den  angeborenen  Bucardieen  absehen,  die,  auf  noch  unbekannter  ätio- 
logischer Basis  beruhend ,  ihren  Trägern  zuweilen  ein  relativ  langes 
Leben  gestatten)  zunächst  abnorm  erhöhte,  dauernde,  Muskelarbeit. 
Wir  haben  oben  schon  besprochen ,  welche  Momente  es  bewirken,  dass 
mässige  Steigerung  der  ausserwesentlichen  Arbeit  der  Muskeln  immer- 
hin relativ  selten  zur  Herzhypertrophie  führt.  Wenn  eben  auch  wegen 
der  eigenthümlichen  vortheilhaften  Circulationsverhältnisse  der  Muscu- 
latur  die  durch  die  Contraction  gesetzten  localen  Strömungsänderungen 
leicht  ausgeglichen  werden,  zumal  wenn  Contraction  und  Erschlaffung 
schnell  aufeinanderfolgen  und  die  Antagonisten  entsprechend  (am  Aus- 
gleiche) betheiligt  werden,  so  führt  doch  zweifellos  häufig  gerade  an- 
haltende Muskelthätigkeit  wegen  der  protrahirten  Spannung,  des 
Zwanges  zu  einseitiger  Belastung,  der  die  noth wendige  Abwechs- 
lung von  Spannung  und  Schwingung,  d.  h.  die  periodische  Ent- 
spannung, nicht  gestattet,  zu  dauernder  Mehrarbeit  des  Herzens. 
Das  hauptsächliche  Zeichen  dieser  Beanspruchung  ist  nun  zwar  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  aber  es  sind  wohl  fast  immer  auch 
gleiche  Veränderungen  des  rechten  Herzens  vorhanden,  zumal  wenn 
das  Gleichgewicht  in  der  Leistung  der  Rumpfmuskeln  besonders  ein- 
seitig verschoben  ist,  wenn  die  Athmungsmusculatur  und  die  Muskeln  der 
Wirbelsäule  bei  der  nothwendigen  Fixation  des  Rumpfes  beson- 
ders in  Anspruch  genommen  werden. 

Ad  der  Entstehung  dieser  Veränderungen  hat  auch  der  forcirte 
Inspirationszug  grossen  Antheil,  da  er  ja  dem  Contractionsbestreben 
des  Herzens  erhebliche  Widerstände  hefern  muss,  die  nur  theilweise  und 
in  geringem  Grade  durch  besondere  Begünstigung  des  Zuflusses  (vermöge 
gesteigerter  Ansaugung  in  den  Thorax)  ausgeglichen  werden  können. 

An  die  Vergrösserung  des  linken  Ventrikels  schliesst  •  sich  also 
oder ,  richtiger ,  mit  ihr  verbindet  sich  die  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens,  weil  in  der  Zeiteinlieit  mehr  Blut  durch  den  kleinen  Kreislauf 
bewegt  werden  muss,  obwohl  die  forcirte,  d.  h.  zu  lange  ausgedehnte 
Inspiration  und  das  Verharren  der  Inspirationsmuskeln  im  Coutractions- 
zustande,  der  Contraction  des  Herzens  und  dem  Eintritte  des  Blutes 
in  die  Lunge  Widerstände  entgegenstellen,  während  gleichzeitig  durch 
den  starken  Verbrauch  von  Sauerstoff  im  Muskelgewebe  die  eigentliche 
Gewebsarbeit  im  Lungenparenchym  hochgradig  beansprucht  wird. 
Ein  fernerer  Factor  für  die  sofortige  Betheiligung  des  rechten  Ventrikels 


Hypertroi)hie  und  Dilatation. 


769 


ist  dann  auch  die  Gemeinsamkeit  von  Fasern,  die  schleifenförmig*  über 
beide  Ventrikel  verlaufen. 

So  stellt  sich  allmälig-  eine  primäre,  der  des  linken  Herzens  coordi- 
nirte,  Hypertro])hie  des  rechten  Herzens  ein,  und  zwar  um  so  eher,  je 
mehr  durch  die  bei  der  erhöhten  Arbeit,  z.  B.  beim  Tragen  von  Lasten, 
eingenommene  Körperhaltung  der  Lungenkreislauf  mechanisch  behindert 
wird.  Diese  primäre  Hypertrophie  ist  zu  trennen  von  der  secundären 
Vergrösserung  des  rechten  Herzens,  welche  in  späteren  Stadien  einer 
geringeren  Hypei  trophie  des  linken  Ventrikels,  wenn  dieser  zu  erlahmen 
beginnt,  sich  einstellt  und  nur  als  letzter  compensatorischer  Vorgang, 
der  zum  Ausgleich  der  sonst  in  den  Lungen  eintretenden  Stauung  dient, 
zu  betrachten  ist. 

Die  eben  geschilderten  Formen  der  Herzvergrösserung,  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  allein  oder  die  meist  gleichzeitig  auftretende 
Vergrösserung  beider  Ventrikel,  repräsentiren  das  sogenannte  „Arbeiter- 
herz" oder  die  idiopathische  Herz  vergrösserung.  Es  ist  klar, 
dass  man  auch  hier  eigentlich  in  keinem  Falle  von  einer  idiopathischen 
Herzvergrösserung  sprechen  kann;  denn  die  Herzhypertrophie  ist  ja 
durch  erhöhte  Widerstände  im  Kreislaufe,  die  allerdings  oft  fnnctio- 
neller  Natur  sind,  hervorgerufen  und  repräsentirt  also  trotz  des  Fehlens 
von  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  im  Gefässsystem  immerhin 
nur  eine  secundäre  Störung,  ganz  abgesehen  davon,  dass  jede  Form 
der  Vergrösserung,  auch  wenn  keine  der  erwähnten,  heute  mechanisch 
genannten  Formen  der  Widerstände  vorliegen,  stets  ihre  letzte  Ursache 
(die  Quelle  der  pathologischen  Reize  oder  Auslösungsvorgänge) 
ausserhalb  des  Herzens  haben  muss.  Mag  nun  der  abnorme  Reiz  resultiren 
aus  Innervationsvorgängen,  aus  Veränderungen  der  kinetischen  Valenz  oder 
der  Masse  des  Blutes,  aus  sogenannten  reizenden  Substanzen  oder  aus 
physikalischen  A^entien  unbekannter  Natur,  aus  Energieströmen,  die  auf 
dem  Wege  der  Transformation  durch  die  Haut  (-Nerven)  oder  in  Form  ab- 
normer Verdauungsproducte  durch  Blut  und  Lymphe  dem  Herzen  zu- 
fliessen,  stets  ist  die  Ursache  ektogen,  abgesehen  von  Fehlern  der  Anlage 
des  Organs  (der  angeborenen  Disposition).  Ebenso  ist  die  Hypertrophie 
des  rechten  Herzens  nicht  idiopathisch,  sondern  —  sei  es,  dass  sie  bei 
kräftig  arbeitendem,  sei  es,  dass  sie  bei  geschwächtem  linken  Ventrikel 
sich  einstellt  —  meist  eine  Folge  der  erhöhten  Widerstände  im  Lungen- 
kreislaufe, d.  h.  aller  Betriebs  Veränderungen,  die  die  innere  oder 
äussere  Arbeit  des  Organs  —  den  eigentlichen  Chemismus,  richtiger, 
Secretions Vorgang  im  Lungenparenchym  oder  die  Excursionsfähig- 
keit  des  Organs  und  die  Thätigkeit  der  Athmungsmuskeln  —  betreffen, 
und  hat  nur  in  einzelnen  Fällen  eine  andere  Genese,  nämlich  dann, 
wenn  bei  reiner  (nicht  dilatativer)  Hypertrophie  des  linken  Herzens  die 
rechte  Kammer  in  Folge  der  günstigeren  Zuflussbedingungen  zu  den 
Coronararterien  ohne  grössere  Arbeitsleistung  unter  bessere  Ernährungs- 
verhältnisse versetzt  wird  (coordinirte  Hypertrophie). 

Wenn  wir  sie  vorhin  primär  nannten,  falls  sie  bei  noch  kräftiger 
Action  der  hypertrophirten  linken  Herzkammer  zu  gleicher  Zeit  wie 
diese  eintritt ,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund ,  dass  die  Vorgänge  an 
beiden  Kammern  coordinirt,  von  derselben  Schädlichkeit  abhängig  sind, 
während  die  sich  bei  geschwächter  Thätigkeit  des  linken  Herzens  ein- 
stellende Hypertrophie  des  rechten  erst  ein  Folgezustand  der  Abnahme 
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der  Leistung  jenes  Herzabschnittes  ist.  Im  ersten  Falle  stellt  nämlich, 
wie  schon  oben  ausgeführt  ist,  die  bedeutend  erhöhte  Arbeit  der  ge- 
sammten  Körpermusculatur  nicht  nur  grössere  Anforderungen  an  das 
linke,  sondern  ebenso  an  das  rechte  Herz.  Zweifellos  kann  aber  unter 
gewissen  Verhältnissen  in  Folge  rein  functioneller,  nur  den  Lungenkreis- 
lauf treffender  Störungen,  deren  typischer  Ausdruck  das  Volumen  pul- 
monum auctum,  deren  Endstadium  das  Emphysem  ist,  auch  das  rechte 
Herz  allein  hypertrophiren,  und  es  kann  z.  B.  bei  stark  gebeugter  Körper- 
haltung, bei  schwer  belastetem  Thorax,  namentlich  wenn  an  die  Respira- 
tionsthätigkeit  grosse  Anforderungen  gestellt  werden ,  zu  bedeutender 
Dilatation  des  Herzens,  die  der  Vorläufer  einer  excentrischen  Hyper- 
trophie ist ,  und  bei  langer  Dauer  der  Schädlichkeit  zur  Ausbildung 
einer  wirklichen  Volumensvermehrung  der  Herzmusculatur  kommen.  Auf 
solche  Vorgänge  sind  die,  namentlich  nach  Kriegsstrapazen  beob- 
achteten, scheinbar  idiopathischen  Herzvergrösserungen  zurückzuführen. 

Dass  auch  im  Anschlüsse  an  heftiges  dauerndes  Herzklopfen,  z.  B. 
in  Folge  psychischer  Erregungen,  namentlich  bei  besonderer  (ererbter  oder 
erworbener)  Schwäche  des  Herzens  beträchtliche  Hypertrophie  des  Muskels  auf- 
treten kann,  nachdem  gewöhnlich  eine ,  durch  Nachlass  der  Spannung  der 
Wand  bedingte,  Dilatation  höheren  oder  (wie  dies  wohl  meist  der  Fall  ist) 
geringeren  Grades  vorausgegangen  ist,  scheint  uns  zweifellos.  Ob  aber 
hier  das  Herzklopfen  die  wahre  Ursache  der  Hypertrophie  ist,  lässt  sich 
nicht  mit  Sicherheit  feststellen ,  da  die  vermehrte  Thätigkeit  des  Organs, 
deren  Symptome  Palpitationen  sind ,  immerhin  durch  ein  uns  unbekanntes, 
allgemein  wirkendes  Moment,  das  vor  Allem  eine  vermehrte  Herzarbeit 
verursacht,  hervorgerufen  sein  kann. 

Eine  sehr  lesenswerthe,  mit  einer  instructiven  Casnistik  versehene, 
Abhandlung  über  die  als  idiopathische  Herzhypertrophie  bezeichnete 
Degeneration  des  Herzmuskels  verdanken  wir  S.  Laache,  der  in  beher- 
zigenswerther  Weise  darauf  hinweist,  wieviel  der  Hygiene  auf  dem 
Gebiete  der  Verhütung  der  Herzmuskelerkrankungen  zu  thun  übrig  bleibt. 

So  wenig  also  der  Begriff  der  idiopathischen  Herzhyper- 
trophie vom  rein  logischen  Standpunkte  aus  aufrecht  zu  halten  ist, 
so  kann  man  doch  die  Bezeichnung  aus  praktischen  Gründen  fest- 
halten. Es  gibt  zahlreiche  Fälle,  wo  die  Herzhypertrophie  unbestritten 
im  Vordergrunde  der  Symptome  steht,  ohne  dass  sonst  am  Herzen, 
den  Gefässen  ,  den  Nieren .  den  Lungen  u.  s.  w.  etwas  Krankhaftes 
oder  in  ätiologischer  Beziehung  Abnormes  gefunden  werden  kann. 
Auch  die  Bezeichnung  „Ar  bei  t  er  herz"  für  diese  Form  der  Herzer- 
krankung kann  als  Ausdruck  einseitiger  Auffassung  des  Thatbestandes 
nicht  befriedigen ,  da  auch  andere  ätiologische  Factoren  —  mag  nun 
auch  besonders  starke  physische  Arbeit  hauptsächlich  in  Betracht 
kommen  —  zu  demselben  Bilde  führen  können.  Hierher  gehört  vor 
Allem  der  Einfluss  des  übermässigen  Biergenusses  (bei  sitzender 
Lebensweise  und  sonstiger  überreicher  Ernährung) ,  der  besonders  in 
Bayern  Veranlassung  zu  charakteristischen  Formen  der  Herzhypertro- 
phie geben  soll  (BoUinger)^  aber  auch  mit  der  Herrschaft  der  schweren 
Exportbiere  bei  uns  ein  einflussreicher  Factor  geworden  ist,  der  in 
gleicher  Weise  oder  noch  höherem  Grade  in's  Bereich  der  Luxus- 
consumption  wie  in  das  des  Alkoholmissbrauches  fällt.  Die 
toxische  Wirkung  des  Alkohols,  die  physikalische  Wirkung  der  grossen 
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Flüssig'keitsmengen,  endlich  die  nutritiven  Eigenschaften  des  Bieres  (es 
handelt  sich  um  Combination  vieler  Reize)  erzeugen  oft  schon  bei 
jungen  Männern  recht  bedeutende  Herzhypertrophie,  wobei  schwere 
Arbeit  und  andere  Schädlichkeiten  (excessives  Tabakrauchen,  Aufenthalt 
in  schlecht  ventilirten  Räumen,  psychische  Erregung)  mitwirken. 

Bei  solchen  Leuten  steht  dann  auch ,  wenn  z.  B.  ein  leichter ,  aus 
der  Kindheit  stammender,  Klappenfehler  oder  eine  geringe  arterioskle- 
rotische Insufficienz  der  Aortenklappen  da  ist,  die  Hypertrophie  in  gar 
keinem  Verhcältnisse  zu  dieser  anscheinend  im  Vordergrunde  stehenden  Ur- 
sache (Mohr). 

Die  Behauptung  KrehVs^  dass  viele  dieser  Fälle  auf  Infectionen 
beruhen  —  er  will  dabei  stets  entzündliche  Veränderungen  (s.  o.)  am 
Herzmuskel  ge fanden  haben  —  dürfte  wenig  Anklang  finden  ;  wenigstens 
möchten  wir,  wie  erwähnt,  aus  dem  pathologisch  anatomischen  Be- 
funde der  Entzündung  nicht  auf  die  infectiöse  Natur  der  Erkrankung 
schliessen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  wir  im  Bereiche  unserer  Beobachtung 
keinen  Fall  kennen,  in  dem  sich  im  Anschlüsse  an  eine,  ohne  Endokar- 
ditis verlaufende,  Infectionskrankheit  gerade  Herzhypertrophie  aus- 
gebildet hätte,  so  häufig  auch  Degeneration  und  Dilatation  respective 
die  arteriosklerotische  Veränderung  (Endosklerose)  vorkommt. 

Als  ätiologisch  wichtig*  wollen  wir  noch  hinzufügen,  dass  allgemeine 
Herzhypertrophie  sich  bei  gleichzeitig  vorhandener  Circulationsstörung 
im  Lungen-  und  Kürperkreislaufe,  also  bei  Combination  von  Klappen- 
fehlern an  Mitralis  und  Aorta,  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von 
Arteriosklerose  und  Emphysem  etc.,  sowie  bei  Communication 
des  rechten  und  linken  Ventrikels,  bei  Defecten  des  Septums,  sowie 
bei  totaler  Obliteration  des  Pericards  und  Verwachsungen  des  Herz- 
beutels mit  der  Brustwand,  endlich  auch  bei  ausgebreiteter,  sehr  chro- 
nischer Muskelerkrankung  des  Herzens  (als  compensatorischer  Vor- 
gang) findet. 

Die  eben  genannten  Verwachsungen  des  Herzbeutels  und  der  Brust- 
wand müssen  natürlich,  da  sie  der  Zusammenziehung  und  Locomotion  des 
Herzens  enorme  Widerstände  entgegensetzen ,  zu  einer  vermehrten  Arbeit 
und  demgemäss  zu  ausgebreiteter  Hypertrophie  fahren ;  eine  Dilatation  wird 
erst  dann  eintreten,  wenn  auch  Unnachgiebigkeit  der  Brustwand,  der  Pleuro- 
perikardialverwachsungen  etc.  besteht.  Die  Compensationsstörung  wird 
dadurch  etwas  hinausgeschoben ,  dass  in  allen  solchen  Fällen  wegen  der 
starken  Verwachsung  der  Lunge  die  Ausdehnung  dieses  Organs  und  somit 
der  sonst  inspiratorisch  auf  das  Herz  ausgeübte  excentrische  Zug,  also  ein 
Factor,  der  der  Herzcontraction  entgegensteht,  wegfällt.  Dieser  Vortheil 
wird  natürlich  mehr  als  ausgeglichen  durch  die  in  Folge  verminderter 
Aspiration  dem  venösen  Blutkreislauf  erwachsenden  Widerstände.  Auch  aus- 
gebreitete Obliteration  der  Pleurasäcke  kann  hochgradige  Widerstände  für 
den  Kreislauf  schaffen  und  dadurch  zu  ausgesprochener  Herzhypertrophie 
führen  (Bäumler). 

Es  ist  hier  der  Ort,  noch  zwei  ätiologische  Momente  zu  besprechen, 
welchen  verschiedene  Autoren  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung von  Volumsvergrösserungen  des  Herzens  beimessen,  nämlich: 
1.  die  Gravidität  und  2.  die  sogenannte  Luxusconsumtion  resp. 
die  dadurch  bedingte  Abdomin alplethora.  Während  französische 
Autoren  stets  für  den  Causalnexus  von  Schwangerschaft  und  vorüber- 
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gehender  oder  dauernder  Herzliypertrophie  eingetreten  sind,  haben  sicli 
die  deutschen  Forscher  (z.  B.  Friedreich,  Gerhardt,  L'öhlein,  Leyden  u.  A.) 
in  dieser  Frage  skeptisch  verhalten;  Spiegelberg  plaidirt  aus  physiolo- 
gischen und  klinischen  Gründen  für  das  Bestehen  eines  Zusammen- 
hanges zwischen  Gravidität  und  Herzvergrosserung,  indem  er  als  ätio- 
logisches Moment  für  die  Volumszunahme  des  Herzens  die  zweife]h)se 
Vermehrung  der  Blutmenge  und  den  —  unserer  Beobachtung  nach  sehr 
selten  —  erhöhten  arteriellen  Druck  bei  Schwangeren  anspricht. 
Unseres  Erachtens  ist,  wenn  auch  zweifellos  im  Verlaufe  der  Gravidität 
manchmal  Herzhypertrophie  zur  Beobachtung  kommt,  namentlich  dann, 
wenn  ein  älteres  oder  frisches  Nierenleiden  vorliegt,  doch  dieses 
Verhalten  wenig  constant,  d.  h.  die  uncomplicirte  Schwangerschaft  gibt 
zur  Volumensvergrössernng  des  Herzens,  namentlich  des  linken  Ven- 
trikels, keine  Veranlassung,  und  für  viele  Fälle  hat  Gerhardt  wohl  Recht, 
wenn  er  eine  im  Verlaufe  der  normalen  Schwangerschaft  auftretende 
Vergrösserung  der  Herzdämpfung  nur  als  Zeichen  einer,  durch  Empor- 
drängung  des  Zwerchfells  bewirkten,  stärkeren  Anlagerung  des  Herzens 
an  die  vordere  Brnstwand  ansieht.  Eine  sehr  objective  Darstellung 
der  einschlägigen  Beobachtungen  findet  sich  bei  Porak  (De  l'influence 
reciproque  de  la  grossesse  et  des  maladies  du  coeur.  These.  Paris  1880). 

W,  Müller  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Wachsthums- 
verhältnisse  des  menschlichen  Herzens  zu  dem  Resultate,  class  das  Herz  bei 
der  Schwangerschaft  sich  nur  proportional  der  Zunahme  der  Körpermasse 
überhaupt  vergrössert,  und  dass  diese  Vergrösserung  vorzugsweise  der  linken 
Kammer  zu  Gute  kommt.  Die  Zunahme  ist  aber  so  gering,  dass  man  die 
Angabe  Larchers^  welcher  eine  Volumszunahme  des  linken  Ventrikels  um 
— Vs  constatirt  haben  will,  als  bedeutend  übertrieben  ansehen  muss. 
Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass  die  Vergrösserung  des 
Blutbedarfs  im  Körper  der  Schwangeren  nicht  durch  Vergrösserung 
des  Schlagvolumens  des  Herzens,  sondern  durch  eine  Vermehrung 
der  Schlagfolge  ausgeglichen  wird;  jedenfalls  ist  eine  Erhöhung 
der  Triebkraft  nur  im  geringsten  Masse  nothwendig  und  kaum  so 
gross  als  bei  grossen  Tumoren  des  Unterleibes  (Myomen  etc.).  Bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Graviden,  die  wir  untersucht  haben,  konnten 
wir  bei  sorgfältigem  Ausschlüsse  aller  Fehlerquellen  eine  Volumens- 
zunahme des  Herzens  oder  Veränderungen  am  Pulse  überhaupt  nicht 
nachweisen. 

Was  die  Entstehung  der  Herzvergrösserung  bei  Abdominalplethora 
in  Folge  von  Erkrankungen  der  grossen  Unterleibsdrüsen,  von  Luxus- 
consumtion  oder  übermässigem  Alkoholgenuss  (s.  u.)  anbelangt  —  fran- 
zösische Autoren  nehmen  in  solchen  Fällen  hauptsächlich  eine  Betheiligung 
des  rechten  Ventrikels  an  — ,  so  können  wir  den  Causalnexus,  dass  die 
Herzveränderung  erst  die  Folge  der  Erkrankung  der  Unterleibsorgane 
sei,  nicht  anerkennen,  glauben  vielmehr,  dass  in  allen  solchen  Fällen 
das  Herzleiden  entweder  die  primäre  Afifection  und  die  Erkrankung 
der  Unterleibsorgane  der  secundäre  Vorgang  ist,  oder  dass,  was  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  zutrifft,  beide  Processe  die  Coeffecte  einer  und  der- 
selben Ursache,  derselben  Ernährungsstörung,  meist  der  wahren  Plethora 
universalis,  sind.  (Vergl.  meine  Beiträge  zur  Pathologie  der  Verdauungs- 
organe, Berlin  1895.)  So  findet  sich  häufig  eine  anscheinende  Ver- 
grösserung des  rechten  Ventrikels ,  die  aber  durch  Hyperplasie  des 
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Fettgewebes  bedingt  ist,  bei  übermässig  corpulenten  Leuten  ziisamnaen 
mit  reiner  Fettleber  oder  mit  Stauangsfettleber;  auch  übermässiger 
Alkoholgenuss  kann  in  derselben  Weise  zu  gleicher  Zeit  die  Ernährung 
des  Herzmuskels  abnorm  machen  und  eine  pathologische  Vergrösserung 
der  Leber  herbeiführen,  die  man  natürlich,  wenn  sie  früher  als  die 
Herzaffection  nachweisbar  ist,  fälschlicherweise  als  Ursache  dieser  auf- 
zufassen geneigt  ist.  Namentlich  die  von  uns  oben  beschriebenen  Fälle, 
in  denen  isolirte  Leberschwellung  als  erstes  und  frühzeitiges 
Symptom  der  Herzmuskelinsufficienz  auftritt,  geben  wohl  am  häufigsten 
zu  dieser  falschen  Auffassung  des  Causalnexus  Veranlassung. 

Nicht  ganz  so  verhält  es  sich  mit  den  verschiedensten  Formen  der 
arteriosklerotischen  Herzerkrankung  bei  hämorrhoidalen  Unterleibsleiden,  bei 
chronischer  Obstipation  etc.,  worüber  wir  bereits  an  verschiedenen  Stellen 
gesprochen  haben ;  denn  hier  wird  eben  auch  reflectoriscli  das  Gefässsystem 
und  der  Vagus  in  Mitleidenschaft  gezogen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  solche 
Anomalieen  der  Blutströmung  im  Unterleibe  die  motorische  Arbeit  der  Leber 
und  des  rechten  Ventrikels  wesentlich  in  Anspruch  nehmen  oder  beein- 
trächtigen. 

Besonders  auffallend  ist  die  grosse  Häufigkeit  von  Herzerkrankungen, 
namentlich  die  Hypertrophie  des  rechten  oder  beider  Ventrikel,  bei 
D i ff ormi täten  der  Wirbelsäule,  die  ja  fast  immer  mit  Difformitäten 
und  Entwicklungshemmungen  oder  sonstigen  Missbildungcn  in  der 
Lunge  verbunden,  ja  vielleicht  immer  die  Folge  angeborener  Ano- 
malieen und  Wachsthumsstörung  der  Lungen  sind,  obwohl  man 
sie  heilte  fast  ausschliesslich  als  primäre  Erkrankungen  der  Wirbelsäule 
auffasst.  Wir  halten  die  Difformität  der  Wirbelsäule  und  der  Brust- 
knochen, die  ja  allerdings  im  späten  Alter  auch  durch  Erkrankungen 
der  Knochen  und  im  Kindesalter  durch  (extrauterine)  Rhachitis  bedingt 
sein  kann,  besonders  deshalb  für  die  Folge  einer  angeborenen  Miss- 
bildung oder  Atelektase  der  Lunge,  weil  sie  nicht  ausgleichbar  ist. 
Wir  sehen  ja  auch  bei  schlecht  behandeltem  Empyem,  dass  die  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  nur  dann  eintritt,  wenn  die  Lunge  nicht  aus- 
dehnungsfähig ist;  kann  sie  den  Thorax  ausfüllen,  so  heilen  die  schwersten 
Empyeme  ohne  jede  Deformität  des  Brustkorbes  aus. 

Zur  Volumensvermehrung  der  Musculatur  des  rechten  Herzens 
gibt  Veranlassung  jeder  stärkere  Widerstand  im  Lungen  gefässsystem, 
der  sich  dem  Abflüsse  des  Blutes  aus  der  Herzkammer  entgegenstellt, 
mag  er  im  Stamme  oder  an  den  Eingangs-  oder  Ausgangsöffnungen 
localisirt  sein,  also  1.  Verengerung  des  Ostiums  oder  des  Stammes 
der  Lungenarterie ,  die  seltenen  Formen  der  Arteriosklerose  dieses 
Gefässes,  Compression  durch  Druck  von  aussen  oder  durch  organische 
Veränderungen,  die  grössere  Capillarbezirke  betreffen,  z.  B.  bei  Lungen- 
compression,  Emphysem,  bei  länger  dauernden,  nicht  allzusehr  consu- 
mirenden,  chronisch-entzündlichen  Vorgängen  in  den  Lungen,  bei  Stenose 
des  Ostium  venosum  sinistrum  etc.;  2.  Lisufficienz  der  Pulmonalklappen 
oder  Lisufficienz  der  Mitralis.  Letztere  Zustande  führen,  wie  wir  dies 
bei  der  Erörterung  der  Genese  der  Hypertrophie  am  linken  Herzen  aus- 
einandergesetzt haben ,  gleichzeitig  zu  excentrischer  Hypertrophie  oder, 
richtiger,  zu  Hyperdiastole,  combinirt  mit  Hypertrophie. 

Die  Volumensveränderungen  an  den  Vorliöfen  treten  natürlich 
in  gleicher  Weise ,   wie  die  an  den  Kammern ,  dann  auf,  wenn  der 
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Abfluss  durch  die  Ostien  erschwert  ist,  sei  es,  dass  daselbst  Veren- 
gerungen ein  Hinderniss  bilden ,  sei  es ,  dass  wegen  Insufficienz  der 
Atrioventricularklappen  eine  grössere  Blutmenge  durch  die  Thätigkeit 
des  Atrium  fortzubewegen  ist.  Eine  beträchtliche  Dilatation  des  linken 
Vorhofs  kommt,  abgesehen  von  organischer  Stenose  des  Ostium  venosum 
sinistrum,  namentlich  bei  Kugelthromben  vor. 

Zu  bemerken  ist  noch ,  dass  sich  in  Fällen ,  in  denen  der  Kräfte- 
und  Ernährungszustand  ganz  unbefriedigend  ist ,  z.  B.  bei  Kachexieen, 
Eiterungen,  Amyloiddegeneration  etc.,  eine  Hypertrophie  auch  dort  nicht 
ausbildet,  wo  sonst  alle  mechanischen  Bedingungen  für  ihr  Entstehen  gegeben 
sind.  Die  allgemeine  Ernährungsstörung  scheint  eben  die  Ernährung  des 
Herzmuskels  in  hohem  Grade  dadurch  ungünstig  zu  beeinflussen,  dass  der 
Ueberschuss  an  Ernährungsmateriai,  den  die  Volumenszunahme  des  Muskels 
unbedingt  fordert  (s.  o.),  wegen  der  allgemeinen  Betriebsstörung  nicht  zur 
Disposition  steht. 

Der  Zustand  der  Hypertrophie  des  Herzens  findet  sich  natürlich 
sehr  häufig,  wie  die  zahlreichen,  hier  angeführten,  ätiologischen  Momente 
errathen  lassen.  Bei  Männern  scheint  Herzhypertrophie,  die  nicht  von 
Klappenfehlern  abhängig  ist,  viel  häufiger  vorzukommen,  als  bei  Frauen, 
und  der  Grund  dafür  liegt  wohl  in  der  körperlichen  Beschäftigung  und 
gewissen  Noxen  denen  sich  Männer  häufiger  aussetzen. 

Bei  Kindern  kommt  es  wiegen  der  relativ  günstigen  Körper- 
ernährung bei  Einwirkung  der  einzelnen  wichtigeren  ätiologischen 
Momente  meist  bald  zu  starker  Hypertrophie;  natürlich  spielen  Klappen- 
erkrankungen als  ätiologischer  Factor  die  Hauptrolle.  Hervorzuheben 
ist  noch  der  wichtige  Umstand,  dass  die  Disposition  zu  muskulären  Herz- 
erkrankungen entschieden  erblich  ist,  und  dass  bei  Individuen  aus 
solchen  hereditär  belasteten  Familien  schon  geringe  Anlässe  genügen, 
eine  merkliche  Volumenszunahme  des  Herzens  herbeizuführen. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Dilatation  können  wir  auf  das  oben 
Gesagte  verweisen.  Die  acute  Dilatation  (Ueberdehnung  und  Ueber- 
anstrengung  des  Herzens)  werden  wir  als  Anhang  zu  diesem  Capitel 
noch  gesondert  besprechen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Was  die  Symptome  der  Herzhypertrophie  und  Herzdilatation 
anbetrifft,  so  wollen  wir  hier  nur  die  hauptsächlichsten  Momente  her- 
vorheben, da  ja  bei  den  einzelnen  Erkrankungen,  die  von  Volumens- 
veränderungen am  Herzen  begleitet  sind,  die  klinischen  Erscheinungen 
eingehend  gewürdigt  sind.  Die  Kranken  klagen  bisweilen  spontan, 
namentlich  aber  bei  Anstrengungen,  über  Herzklopfen,  Flimmern  vor 
den  Augen,  Kurzathniigkeit,  Ohrensausen,  Schwindel  und  Pulsiren  der 
Halsgefässe,  also  über  Symptome,  die  entweder  von  der  vorhandenen 
Circulationsstörung,  deren  Folge  die  Herzhypertrophie  ist.  direct 
herrühren,  oder  eine  Wirkung  des  sogenannten  erhöhten  arteriellen 
Druckes  oder  endlich  ein  Effect  ungenügender  Blut  Versorgung  der 
betreffenden  Organe  bei  grösseren  Ansprüchen  an  ihre  Leistungsfähigkeit 
sind.  Stärkere  Vergrösserung  kann  auch  durch  Druck  auf  die  Xachbar- 
organe  (die  Lungen  und  das  Zwerchfell)  oder  durch  Reflexwirkung 
krampfhafte  Erscheinungen  oder  unangenehme  Sensationen  hervoriufen, 
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die  von  den  Kranken  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Thorax, 
besonders  der  linken  Thoraxhälfte,  oft  auch  im  oberen  Theile  des  Ab- 
domens localisirt  werden.  Die  Dilatation  des  Herzens  ist  nicht  selten 
von  den  heftigsten  constanten  Herzschmerzen  begleitet  (vergl.  Capitel  5); 
auffallend  selten  werden  Schlingbesehwerden  angegeben,  meist  nur  wenn 
grosse  Erweiterung  oder  Rigidität  der  Aorta  besteht.  Dagegen  sind 
Hustenparoxysmen  als  Zeichen  der  durch  Stauung-  bedingten  Reizung 
der  Rachenschleimhaut  oder  als  Ausdruck  einer  Irradiation  im  Vagus- 
gebiete häufig. 

Die  Lage  auf  der  linken  Seite  ist  häufig  unmöglich ;  auch  werden 
die  Kranken  dadurch ,  dass  sie  ihre  eigene  flerzaction  deutlich  ver- 
nehmen, sehr  im  Schlafe  gestört.  Sie  sind  überhaupt  äusserst  erregbar, 
sowohl  psychisch  als  somatisch.  Der  Puls  bietet  mit  Ausnahme 
der  Insufficienz  der  Aortenklappen,  bei  der  der  wohlbekannte  Pulsus 
celer  regelmässig  auftritt,  der  Aortenstenose  mit  Pulsus  tardus  und  der 
typischen  Nierenschrumpfung,  wo  er  hochgradig  gespannt  erscheint, 
nichts  Charakteristisches.  Oft  ist  er  bei  ausgebildeter,  mit  Dilatation 
combinirter,  Hypertrophie  arhythmisch  oder  allorhytlimisch ,  in  den 
späteren  Stadien  meist  beschleunigt;  die  Arterienwand  ist  häufig  verdickt 
oder  verkalkt. 

Die  Inspection  ergiebt  meist,  nicht  immer,  stark  pulsirende, 
bisweilen  geschlängelte,  Arterien,  Turgescenz  des  Gesichts,  sowie  eine 
Hervorwulbung  (Voussure)  der  Herzgegend.  Im  Allgemeinen  spricht 
starke  Sklerose  der  Wand  der  äusseren  Arterien  oder  starke  Schlän- 
gelung weder  für  besondere  Dilatation,  noch  für  Hypertrophie.  Dagegen 
ist  starke  Spannung  der  (nicht  rigiden)  Arterien  sehr  cliarakteristisch 
für  letztere,  grosser  Umfang  der  Arteria  carotis  für  Hyperdiastole.  Die 
Dilatation  lässt  sich  am  ehesten  aus  der  Kleinheit  und  geringen 
Spannung  der  Carotis  erschliessen  •  geringer  Umfang  der  Radialis  bei 
Abwesenheit  von  Zeichen  manifester  Stauung  spricht  mehr  für  Endo- 
sklerose  der  Arterien  als  für  eigentliche  primäre  Herzschwäche. 

Bei  starker  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  wird  im  Allge- 
meinen die  linke  Seitenwand  besonders  stark  erschüttert,  bei  der  des 
rechten  Ventrikels  wird  die  auf  den  unteren  Theil  des  Sternums  auf- 
gelegte Hand  stark  gehoben,  oft  auch  der  Scrobiculus  cordis  vorge- 
trieben; bei  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  die  Herzgegend  in  toto. 
Doch  sind  diese  Unterschiede  nicht  charakteristisch  oder  gar  patho- 
gnomonisch ,  ebenso  wie  die  Veränderungen  des  Spitzenstosses.  Der 
Spitzenstoss  ist  bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nach  links 
und  unten  verschoben ,  gewöhnlich  breit  und  resistent ,  nicht  selten 
scheint  er  gar  nicht  verstärkt ,  obwohl  sich  aus  anderen  Symptomen 
ergibt,  dass  die  Herzaction  sehr  beträchtlich  gesteigert  ist.  So  lassen 
oft  locale  Verhältnisse,  z.  B.  Rigidität  der  Brustwandung,  Aufblähung 
der  Lungen,  Anprall  der  sich  vorwölbenden  Herzwand  an  die  Rippe, 
den  Spitzenstoss  nicht  zur  deutlichen  Entwicklung  gelangen.  Auch 
bedeutende  Vergrösserung  des  rechten  Herzens  kann  ihn,  ebenso  wie 
Veränderungen  der  Elasticität  des  Aortenbogens,  beträchtlich  nach 
aussen  dislociren,  so  dass  seine  Anwesenheit  zwischen  linker  Papillar- 
und  Axillarlinie  nicht  absolut  sicher  für  eine  Hypertrophie  des  linken 
Herzens  spricht.  In  Folge  der  Retraction  des  linken  Lungenrandes 
sieht  man  bei  Herzhypertrophie  oft  ein  starkes   Pulsiren  der  links 
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gelegenen  Intercostal räume  oder  ein  eigenthümliches  Flimmern  und 
Wogen  weit  über  den  Bereich  der  Herzdämpfung  hinaus,  das  durch 
die  schnelle  Hervortreibung  und  das  ebenso  schnelle  Einsinken  der 
Intercostal  räume  unter  dem  Einflüsse  des  besonders  weite  Excursionen 
vollführenden  Herzens  bewirkt  wird. 

Je  mehr  die  Insufficienz  und  atonische  Dilatation  zunimmt,  desto 
mehr  verschwinden  auch  die  sonst  so  charakteristischen  Erscheinungen 
des  Ueberganges  von  Diastole  zur  Systole.  Dies  ergibt  sich  am 
besten  aus  der  Abnahme  (aller  Qualitäten)  des  Spitzenstosses,  der 
sonst  die  Grösse  der  die  Volumensveränderungen  und  Verschiebungen 
gestaltenden  Kräfte,  die  Excursions weite  der  Wand,  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  für  den  interorganischen  Verkehr  am  besten 
markirt,  und  aus  der  entsprechenden  Zunahme  des  sogenannten  Herz- 
stosses  (der  noch  nicht  mit  der  Wellenbewegung  der  Herz  wand 
zu  verwechseln  ist).  Die  beiden  erwähnten  Erscheinungen  sind  sichere 
Zeichen  einer  Zunahme  der  Spannungen ,  einer  Vergrösserung  des 
Mittels,  die  aber  ganz  verschiedene  Bedeutung  hat,  wenn  der  inter- 
organische (Gefäss-)  Druck  und  die  entsprechende  Spannung  des  Herzens 
gleichzeitig  gesteigert  sind  —  hier  handelt  es  sich  um  Hypertropliie 
mit  Steigerung  der  interorganischen  Leistung  — ,  oder  wenn  blos  der 
intrakardiale  Druck  zugenommen  hat;  denn  hier  liegt  Minder- 
leistung für  den  ausserwesentliehen  Betrieb  bei  Mehrleistung 
für  Ueberwindung  von  Widerständen  im  Herzen  selbst  vor. 

Auf  die  blosse  Verstärkung  des  Herzstosses ,  die  ebenso  Zeichen 
der  Hypertrophie ,  der  grösseren  Spannung  und  Wölbung  des  Muskels 
bei  Zunahme  der  ausserwesentliehen  Leistung,  wie  Zeichen  der  Dila- 
tation, der  Volumensvergrösserung  unter  Zunahme  der  localen  und  Ab- 
nahme der  ausserwesentliehen  Leistung,  ist,  folgt  bei  zunehmender  Herz- 
schwäche nach  einiger  Zeit  eine  Art  von  idi  omusculärer  Con- 
traction,  eine  energische  peristaltische ,  über  die  Ventrikel- 
masse langsam  fortlaufende,  Welle,  die,  an  Stelle  der  regelmässigen, 
durch  den  Spitzenstoss  charakterisirten,  spiraligen,  aber  für  unsere 
klinischen  Untersuchungsmethoden  einen  Act,  einen  Impuls  dar- 
stellenden, Schwingung  des  Herzens  tritt  und  die  bedeutendste  Veränderung 
der  ausserwesentliehen  und  intraorganischen  Arbeit  anzeigt  —  ein  enormes 
Missverhältniss  zwischen  der  äusseren,  minimalen,  und  der 
inneren,  sehr  beträchtlichen,  Leistung,  das  vor  Allem  im  Ausfalle 
der  einheitlichen  Oberflächenspannung  den  deutlichsten  Ausdruck 
findet. 

Ebenso  wie  Herzstoss  und  Spitzenstoss  zu  unterscheiden  sind, 
muss  auch  der  eigentliche  Herzstoss,  die  einheitliche  Contraction 
(Wölbung)  des  Herzens,  von  dieser  Welle,  die  ebenfalls  die  Herzgegend 
stark  erschüttert,  streng  geschieden  werden;  denn  obwohl  beide  Er- 
scheinungen gewöhnlich  den  Eintritt  einer  Veränderung,  häufig  einer 
Verminderung  ,  der  ausserwesentliehen  und  organischen  Leistung  an- 
zeigen, so  entspricht  doch  die  Welle  einem  späteren,  schon  sehr  vor- 
geschrittenen Stadium  der  Störung,  da  sie  eine  bei  weitem  längere 
Dauer  der  einzelnen,  sonst  momentan  entstehenden  und  verschwindenden, 
Spannungen  (Phasen),  also  den  Verlust  der  einheitliehen  Function  der 
gesammten  Oberfläche,  anzeigt  und  somit  für  den  Beginn  des  Stadiums 
der  absoluten  Dilatation  charakteristisch  ist. 
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Die  Stärke  des  Spitzenstosses  ist  also  ceteris  paribus  (Damentlicb 
bei  gleichem  Volumen  der  Lim-en)  das  specifische  Zeichen  des 
Verhältnisses  von  innerer  und  äusserer  Arbeit.  Vergrös^^erung* 
der  Intensität  und  Verstärkung  der  Locomotion  zeigt  Vergrösserung 
(des  Mittels)  der  ausserwesentlichen  und  wesentlichen  Arbeit ,  also 
active  Dilatation  (Hyperdiastole)  an;  Verkleinerung  des  Spitzen- 
stosses und  Zunahme  des  Herzstosses  ist  der  Ausdruck  der  Zunahme 
des  Mittels  der  interorganischen  Spannungen  (der  Widerstände  im 
Kreislaufe),  die  nur  durch  Erhöhung  des  systolischen  in trakardialen 
oder  aspiratorisch  protoplasmatischen  Betriebes  ausgeglichen  werden 
kann;  sie  ist  also  ein  wichtiges  Zeichen  der  Erhöhung  der  Wider- 
stände für  den  inneren  (endosomatischen)  Betrieb,  der  Zunahme  der 
Spannungen  in  demselben.  So  kann  die  Verstärkung  des  Herz- 
stosses natürUch  der  Insufficienz  lange  Zeit  vorausgehen,  d.  h.  so 
lange  sie  eben  den  typischen  Ausdruck  der  durch  die  Hypertro])hie 
des  Organs  bewirkten  völligen  Compensation  bildet,  so  lange  sie 
mindestens  mit  Normaldruck  im  Arteriensystem  verbunden  ist,  der 
beweist,  dass  die  Leistung  doch  das  Mittel  erreicht.  Sie  kann  aber  auch 
die  beginnende  atonische  Dilatation  begleiten,  da  diese  ja  häufig  mit 
einer  gewaltigen  Vermehrung  der  Arbeit  im  Herzen  selbst 
verbunden  ist;  nur  dient  dann  alle  diese  Arbeit  allein  zur  Bewältigung 
innerer  Widerstände,  ohne  dem  äusseren  Verkehr  zu  Gute  zu  kommen, 
wie  die  Kleinheit  und  Schwäche  des  Pulses  ergibt. 

Die  deutliche  W ellenbewegung  am  Herzen  ist  natürlich  bereits 
der  Ausdruck  der  wesentlichsten  Abnahme  der  intraorganischen 
Leistung,  d.  h.  der  einheitlichen  Arbeit  für  Organspannung,  und  sie 
beweist  deslialb,  dass  Insufficienz  und  Atonie  des  Organs  so  weit 
vorgeschritten  ist,  dass  eine  momentane,  einheitliche  Spannung  der 
Oberfläche  zur  Systole  nicht  mehr  möglich  ist ,  sondern  durch  eine 
Welle  von  grosser  Amplitude  ersetzt  wird. 

Das  Verschwinden  des  Spitzenstosses  (ohne  Zunahme  des  Herzstosses 
und  Lungenblähung)  braucht  nicht  immer  der  Ausdruck  einer  beträchtlichen 
Verringerung  der  ausserwesentlichen  Leistungsfähigkeit  zu  sein;  es  zeigt 
zwar  stets  eine  Abnahme  der,  vom  inter-  und  intraorganischen  Tonus  ab- 
hängigen, mittleren  räumlichen  und  Volumensschwankungen  an ,  ist  aber 
häufig  nur  auf  zunehmende  Starre  der  grossen  Gefässe  zu  beziehen,  wobei 
die  Herzkraft  intact  und  der  interorganische  Betrieb  völlig  leistungsfähig 
sein  kann. 

Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  ist  fast  immer  —  falls  die  Lungen- 
ränder etwas  retrahirt  sind  —  von  einem  fühlbaren  diastolischen  Schlage 
über  der  Pulmonalklappe  begleitet ;  bei  Hypertrophie  der  linken  Kammer 
findet  sich  ein  ähnliches ,  von  den  Aortenklappen  ausgehendes,  Phänomen 
dann,  wenn  in  Folge  einer  Achsendrehung  der  grossen  Gefässe  der  Aorten- 
ursprung sich  über  den  Anfangstheil  der  Pulmonalis  lagert.  Wenn  das  rechte 
Herz  sehr  voluminös  ist  und  ebenso  bei  totaler  Vergrösserung,  die  ja  fast 
immer  mit  starker  Senkung  des  Zwerchfells  combinirt  ist ,  zeigt  sich  eine 
starke  Pulsation  im  Epigastrium ,  wo  sich  das  Herz  oft  deutlich  betasten 
lässt.  Diese  Pulsation  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  Form  der  Pulsatio 
gastrica,  die  von  starker  Action  der  normalen  oder  von  beträchtlichen  Ca- 
libersch wankungen  der  functionell  erweiterten  Aorta  abdominalis  herrührt 
(paroxysmale  Pulsation). 
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Bei  der  gewöhnlich en  Percussion  liefert  der  hvpertrophirte  Ven- 
trikel die  Erscheinungen  einer  geringen  Yergrüsserung  und  stärkeren 
Intensität  der  Herzdämpfung;  die  palpatorische  Percussion,  die 
von  grösster  Wichtigkeit  für  den  Nachweis  der  Hypertrophie  ist,  lässt 
eine  starke  Vermehrung  der  Resistenz  und  der  Intensität  der  Dämpfung 
in  der  Herzgegend  nachweisen.  Wir  halten  die  Untersuchung  der 
relativen  (tiefen)  Herzdämpfung  für  viel  wichtiger  als  die  der  ab- 
soluten, da  sie  uns  genauere,  directe,  Aufschlüsse  über  das  Volumen 
des  Herzens  gibt,  namentlich  wenn  palpatorisch  oder  mit  ganz  leisem 
Anschlag  des  Fingers  percutirt  wird.  Die  Untersuchung  der  absoluten 
(hohen)  Dämpfung  ist  unsicher,  da  eine  stärkere  und  resistentere 
Dämpfung  auch  durch  stärkere  Anlagerung  des  Herzens  an  die  Brustwand 
(ein  sehr  häufiges  Vorkommniss  bei  Kyphoskoliose  oder  bei  Retraction 
der  Lungenränder)  vorgetäuscht  werden  kann. 

Steel  hat  eine  praktische  Methode  der  Bezeichnung  der  Grösse  der 
Herzdämpfung  —  in  Form  eines  Bruches  —  angegeben.  Er  bezeichnet 
die  Rippe,  welche  die  obere  Grenze  der  Herzdämpfung  bildet,  mit  einer 
römischen  Zahl  und  schreibt  sie  als  Zähler,  während  er  die  Entfernung 
des  rechten  Herzrandes  von  der  Mittellinie  in  Zollen  oder  Centimetern  als 
linke  Hälfte,  die  Entfernung  der  Herzspitze  von  der  Mittellinie  als  rechte 

Hälfte  des  Nenners  mit  arabischen  Ziffern  schreibt.    So  würde  z.  B.  

2  —  ^ 

bedeuten,  dass  die  Herzdämpfnng  nach  oben  bis  zur  dritten  Rippe  reicht, 
nach  rechts  die  Mittellinie  um  2,  nach  links  um  5  Cm.  (oder  Zoll)  überschreitet. 

So  lange  die  Hypertrophie  mit  excentrischer  Dilatation  (Hyper- 
diastole)  verbunden  ist,  spricht  nur  die  percussorisch  nachweisbare  Ver- 
breiterung des  Herzens  für  den  letzterwähnten  Zustand :  erst  wenn 
eine  absolute  Dilatation  eintritt,  finden  sich  auch  andere  darauf 
hindeutende  Symptome,  nämlich  die  der  Herzschwäche. 

Je  grosser  die  Herzdämpfung  wird ,  ohne  dass  Perikarditis  oder 
Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  vorliegt,  desto  wahr- 
scheinlicher liegt  eine  passive  (richtiger  atonische)  Dilatation  vor, 
und  diese  Annahme  wird  sicher,  wenn  dabei  der  Puls  relativ  klein  und 
wenig  gespannt  ist,  und  die  Herztöne  nur  schwach  vernehmbar  sind. 
Arhythmie,  auch  die  hochgradigste,  steht  gewöhnlich  in  keiner 
directen  Beziehung  zur  Schwäche  des  Herzmuskels,  ausser,  wenn 
sonstige  deutliche  Veränderungen  der  Herzkraft  vorhanden  sind.  Man 
kann  in  solchen  Fällen  intra  vitam  die  colossalste  Vergrösserung  der  Herz- 
dämpfung—  gewöhnlich  nach  links  und  im  Längsdurchmesser  bei  haupt- 
sächlicher Verbreitung  des  linken,  dagegen  nach  rechts  und  im  Qner- 
durchmesser  bei  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels  —  nachweisen,  während 
im  Tode  in  Folge  einer  letzten  gewaltsamen  Contraction  das  Volumen 
des  Herzens  oft  viel  kleiner  gefunden  wird,  als  man  es  nach  den  Er- 
gebnissen der  Untersuchung  am  Lebenden  erw^arten  musste. 

Dass  natürlich  die  Venenstauung,  sei  es,  dass  sie  an  den  Venen 
der  Lunge,  sei  es,  dass  sie  an  den  Körpervenen  zur  Beobachtung  kommt, 
ein  wichtiges  Zeichen  für  Herzdilatation  ist,  braucht  wohl  nicht  erst 
näher  erörtert  zu  werden.  Zur  Venenstauung  gehören  auch  die  ver- 
schiedensten Formen  des  Venenpulses;  denn  sie  zeigen  eine  über- 
mässige Füllung  der  Venen,  also  mindestens  Verlangsamung  des 
Stromes,  an. 
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Eine  sehr  eigenthümliche,  aber  nicht  gerade  häufige  Begleiterscheinung 
höherer  Grade  von  Herzdilatation,  namentlich  der  verhältnissmässig  acut 
entstandenen,  ist  das  Fehlen  des  Pulses  an  den  Armarterien,  ohne  dass 
anscheinend  die  Ernährung  der  an  der  Peripherie  des  Körpers  gelegenen 
Theile  leidet;  denn  wir  fanden  in  allen  solchen  Fällen  die  Temperatur  der 
Hände  und  Finger  völlig  oder  fast  völlig  normal.  Verfolgt  man  die  Radialis 
nach  dem  Centrum  zu,  so  findet  man  erst  in  der  Brachialis  eine  Spur  von 
Pulswellen,  und  erst  in  der  Subclavia  und  Carotis  besteht  ein  fühlbarer, 
wenn  auch  recht  schwacher  Puls,  während  die  Herztöne  hier  zwar  nicht 
so  laut  wie  in  der  Norm,  aber  ihrem  Rliythmus  und  akustischen  Charakter 
nach  deutlich  ausgeprägt  sind.  Wir  glauben ,  dass  es  sich  in  unseren 
Beobachtungen  um  eine  durch  mangelhafte  Füllung  des  Arteriensystems 
bedingte  Veränderung  der  Spannung  und  Innervationsverhältnisse  der  Arterien- 
musculatur  handelt,  durch  welche  die  Blutbewegung  in  den  kleinen  Arterien 
ihren  pulsatorischen ,  intermittirenden  Charakter  verliert  und  eine  mehr 
continuirliche  wird.  Um  einen  verringerten  Blutzufluss  zu  der  Peripherie 
und  um  einen  erhöhten  Contractionszustand  der  Arterienmusculatur  in  Folge 
der  geringen  Anfüllung  des  Rohres  kann  es  sich  hier  nicht  handeln ,  da 
die  normale  Temperatur  der  äussersten  Theile  ja  mit  Evidenz  gegen  eine 
arterielle  Anämie  spricht.  Der  eben  erwähnte  Umstand  spricht  auch ,  ab- 
gesehen von  der  Unwahrscheinlichkeit  eines  gleichzeitigen  doppelseitigen 
embolischen  Verschlusses  so  grosser  Gefässstämme,  ebenso  wie  das  Fehlen 
anderer  charakteristischer  Erscheinungen,  gegen  die  Annahme  einer  Embolie 
der  Subclavia;  indessen  waren  in  zwei  zur  Section  gekommenen  Fällen 
deutliche  Zeiclien  einer  Endosklerose  der  Armarterien  vorhanden. 

Von  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Volumsveränderungen  des 
Herzmuskels  sind  auch  die  Auscultationserscheinungen;  denn  Ver- 
stärkung des  zweiten  Arterientones,  sowohl  an  der  Pulmonalis  wie  an 
der  Aorta,  lässt  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  eine  Hypertrophie  des 
betreffenden  Herzabschnittes  erschliessen.  Bisweilen  wird  der  stark 
accentuirte  zweite  Ton  deutlich  klingend,  namentlich  wenn  Erweiterung 
des  Aortenbogens  mit  Verdickung  der  Wand  durch  Arteriosklerose  vor- 
liegt. Eine  Verstärkung  des  ersten  Ventrikeltones  ist  nicht  selten  Be- 
gleiterin der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  bisweilen  kann  man 
(namentlich  bei  Individuen  mit  elastischer  Thoraxwand)  dabei  ein  eigen- 
thümliclies  Klirren,  welches  von  der  starken  Erschütterung  der  Brustwand 
herrührt,  vernehmen  (Cliquetis  metallique).  Die  auscultatorischen  Er- 
scheinungen der  verstärkten  Herzthätigkeit  verschwinden  natürlich ,  je 
mehr  sich  die  passive  Dilatation  ausbildet,  und  die  Schwäche  der  Herz- 
töne steht  in  einem  frappanten  Contra ste  zu  der  Grösse  des  Herzens. 
Der  erste  Herzton  an  der  Spitze  wird  dann  oft  unrein,  zuweilen  gespalten. 

Rücken  bei  noch  vorhandener  Dilatation  der  erste  und  zweite  Ton 
sehr  nahe  aneinander,  so  soll  dies  ein  Zeichen  von  mangelhafter  systolischer 
Entleerung  des  Ventrikels  und  drohender  Lebensgefahr  sein  ( Broadbent) . 
Der  bei  Herzhypertrophie  und  Herzdilatation  nicht  selten  zu  constatirende 
Galopprhythmus  der  Herztöne  (Bruit  de  galop  der  Franzosen)  hat  keine 
sichere  pathognomonische  Bedeutung,  obwohl  er  auffallend  oft  mit  den 
Erscheinungen  einer  gewissen  Herzschwäche  vergesellschaftet  ist. 

Als  wichtiges  Zeichen  namentlich  acuter  Hypertro])hieen  be- 
trachten wir  systolische  Geräusche  am  unteren  Theile  des 
Stern  um  und  bisvs^eilen  auch   in  der  Gegend  der  Herzspitze,  die  als 
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Herzlungenphäuomene  aufzufassen  sind  und  sich  bei  chronischer 
Hypertrophie  resp.  nach  längerem  Bestehen  der  Veränderungen  ver- 
lieren ,  wahrscheinlich ,  weil  sich  die  Lunge  den  Veränderungen  des 
Herzens  mehr  adaptirt  oder  weil  die  Volumensschwankungen  des 
Herzens   bei  weiterem  Fortschreiten  des  Processes  geringer  werden. 

Bei  schweren  Fällen  von  Herzdilatation  stellt  sich  häufig  rela- 
tive Insufficienz  der  Atrioventricularklappen  mit  ihren  charakteri- 
stischen Erscheinungen  ein ,  die  aber  —  und  das  ist  ein  wichtiges 
differentialdiagnostisches  Criterium  —  bei  zunehmender  Kräftigung  und 
beginnender  energischer  Contraction  des  Herzmuskels  —  unter  Digitalis- 
wirkung oder  bei  blosser  Ruhe  —  ausserordentlich  schnell  behoben 
werden  kann.  Sowohl  der  Venenpuls  resp.  die  üeberfüllung  der  Venen, 
die  aspiratorische  oder  inspiratorische  Anschwellung,  als  auch  die 
systolischen  Geräusche  können  binnen  wenigen  Tagen  zum  Verschwinden 
kommen,  und  zwar  unter  nachweisbarer  Verringerung  der  Herz- 
dämpfu  ng. 

Eine  von  uns  auffallend  häufig  und  frühzeitig  bei  der  nicht  von 
Klappenfehlern  abhängigen  Herzhypertrophie  und  Herzdilatation  beob- 
achtete Erscheinung  ist  eine  durch  leichte  Dämpfung  und  klanglose 
Rasselgeräusche  charakterisirte  Affection  des  unteren  T  heil  es  des^ 
Unterlappens  der  linken  Lunge,  die  wir  als  Atelektase  deuten 
und  als  Folge  einer  durch  die  Volumenszunahme  des  Herzens  bedingten 
Retraction  der   betreffenden   Lungenpartie   aufzufassen  geneigt  sind. 

Es  ist  überhaupt  auffallend,  wie  stark  bei  allen  Formen  der  uncom- 
plicirten  Herzvergrösserung  die  Lunge  betheiligt  wird,  und  wie  schnell 
sich  eine  —  man  könnte  wohl  sagen  —  rein  compensatorische  Lungen- 
blähung einstellt.  So  sind  manche  der  als  Emphysem  mit  secundärer 
Betheiligung  des  Herzens  aufgefassten  Fälle  reine,  sogenannte  primäre, 
d.  h.  durch  blosse  Erhöhung  der  Reize  für  das  Organ  entstandene, 
Herzvergrösserungen,  bei  denen  sich  die  Volumenszunahme  der  Lunge 
erst  secundär  (compensatorisch)  entwickelt  hat.  Dies  eigenthümliche,  nicht 
immer  genügend  gewürdigte  Verhalten  spricht  klar  für  die  innigen  Be- 
ziehungen zwischen  dem  Athmungs-  und  Circulationsappaate  (s.  pag.  343 
und  387). 

Auch  recidivirende  Katarrhe  der  Bronchien  und  der 
Lunge,  leichte  Grade  des  Lungenödems,  quälender  Husten,  Rachen- 
katarrh (ähnlich  wie  bei  den  zur  braunen  Induration  führenden 
Zuständen)  sind  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  der  Hypertrophie 
resp.  Dilatation;  nicht  alle  Formen  der  Hyperämie  in  der  Lunge  sind 
aber  als  Stau  un  gs  er  scheinungen  zu  betrachten.  Sehr  häufig  handelt 
es  sich  um  acut  hyperämische,  congestive  Zustände,  und  gerade 
diese  sind  charakteristisch  für  die  Hypertrophie.  Später  combinirt  sich 
arterielle  resp.  capillare  Congestion  (Fliixion)  und  Stauung. 

Das  Verhalten  der  Nierenthätigkeit ,  so  weit  es  in  der  Urin- 
secretion  zu  Tage  tritt,  haben  wir  schon  oben  charakterisirt,  ebenso 
wie  die  Formveränderungen  der  Leber.  Hier  ist  bezüglich  des  ersten 
Punktes  nur  noch  nachzutragen,  dass  bei  sogenannter  idiopathischer 
Herzerkrankung  —  mag  sie  unter  dem  Bilde  der  Hypertrophie  oder 
Dilatation  verlaufen  —  der  Urin  selbst  im  Stadium  der  Compensatious- 
störung  auffallend  oft  reichlich  und  gelb  gefärbt,  dabei  aber  stark 
eiweisshaltig  ist,  ein  Beweis  dafür,  dass  hier  kein  directes  Abhän- 
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gigkeitsverhältiiiss  zwischen  der  Fiiiictionsstörang'  in  den  Niereu  und 
der  Herzerkrankung  besteht.  Es  handelt  sich  hier  eben  um  AUg-emein- 
erkrankungen  (constitutionelle  Erkrankungen),  bei  denen  der  Betrieb 
des  Herzens  und  der  Nieren  gleichmässig  oder  in  Abhängigkeit  von 
einem  dritten  Factor,  der  aus  abnormen  Stoff wech s el Verhält- 
nissen resultirt,  gestört  ist.  Deshalb  ist  hier  weder  der  Befund  von 
Cylindern  oder  Rundzellen,  noch  die  Farbe  und  Quantität  des  Urins 
constant.  Mit  einem  Worte,  es  handelt  sich  primär  wieder  um  chronische 
Nephritis  —  obwohl  diese  Diagnose  gew^öhnlich  gestellt  w^ird  —  noch 
um  Stauungsniere,  und  deshalb  ist  der  Eintritt  von  wirklichen  Stauungs- 
erscheinungen in  solchen  Fällen,  der  gewöhnlich  den  letzten  Act  der 
Erkrankung  einleitet,  ein  absolut  schlechtes  Zeichen  als  Beginn  des 
Versagens  der  mechanischen  Arbeit  des  Circulationsapparates. 

Die  Diagnose  der  Herzhypertrophie  ist  in  uncomplicirten  Fällen 
sehr  leicht,  aber  auch  in  complicirten  nicht  schwer  zu  stellen  ,  da  die 
Verstärkung  der  Herzthätigkeit  und  die  charakteristischen  Verände- 
rungen der  Arterienspannung,  sowie  die  Auscultation  des  Herzens  klare, 
leicht  verwerthbare  Zeichen  liefern,  und  eine  Verwechslung  mit  erregter 
Herzaction  nicht  stattfinden  kann,  wenn  man  bei  Kranken,  die  erregt 
sind,  so  lange  keine  Diagnose  stellt,  bis  die  Herzaction  ruhiger 
geworden  ist.  Je  schneller  übrigens  die  Herzthätigkeit,  desto  weniger 
wahrscheinlich  ist  die  Existenz  einer  beträchtlichen  Hypertrophie. 
NamentHch  hüte  man  sich,  bei  Kranken  und  Gesunden  im  Pubertäts- 
stadium die  Diagnose  der  Herzhypertrophie  allein  auf  die  Resultate 
der  Percussion  und  Palpation  des  Herzens  basiren  zu  wollen,  da  hier 
(in  Folge  der  aus  der  besonderen  Erregbarkeit  der  Herznerven  re- 
sultirenden  Beschleunigung)  die  Pulsation  des  Herzens  gewöhnlich  recht 
beträchtlich  vermehrt  und  der  Spitzenstoss  viel  resistenter  als  sonst 
erscheint,  abgesehen  davon,  dass  die  bei  weicher  und  elastischer 
Thoraxwand  sich  auffallend  weit  und  stark  ausbreitende  Pulsation 
leicht  eine  Verschiebung  des  Spitzenstosses  über  die  Papillarlinie  vor- 
täuscht und  so  zu  völlig  falscher  Auffassung  der  Sachlage  Veranlassung 
geben  kann.  Gerade  in  diesen  Fällen  —  bei  Combination  von  psychischer 
Erregung,  Pubertätsstadium,  grosser  Elasticität  und  Dünnheit  der  Thorax- 
wand, —  werden  unserer  Beobachtung  nach  am  häufigsten  falsche 
Diagnosen  auf  Hypertrophie  gestellt.  Das  Fehlen  einer  (relativen) 
Verstärkung  des  zweiten  Arterientons  und  einer  erhöhten  Pulsspannung, 
die  dauernd  al)norm  grosse  Beschleunigung  oder  der  besonders  grosse 
Wechsel  der  Pulsfrequenz,  die  auffallend  helle  Röthe  oder  grosse  Blässe 
des  Gesichts,  häufig  gerade  der  auffallend  jähe  Wechsel  der  Gesichts- 
färbung, wird  vor  Verwechslung  schützen,  um  so  mehr,  als  auch  die 
Form  der  Dyspnoe  und  die  Art  der  Angstgefühle  ganz  charakteristisch 
ist  (s.  pag.  354),  Im  Allgemeinen  ist  ja  auch  ein  erregter  Puls  leicht 
von  dem  gespannten  Pulse  des  hypertrophischen  Organs  zu  unterscheiden. 

Besonders  bei  kleinen  Kindern  liefert,  wie  wir  noch  bemerken 
wollen ,  aus  den  bereits  angegebenen  Gründen  die  Verschiebung  des 
Spitzenstosses  nach  ausserhalb  und  die  anscheinend  vergrösserte  Herz- 
dämpfung einen  durchaus  unsicheren  Anhalt  für  die  Diagnose  der 
Herzhypertrophie. 

Die  Diagnose  der  absoluten  Dilatation  ist,  w^enn  man  nicht 
den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet  hat,  nicht  immer  leicht, 
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da  in  differentialdiagnostischer  Beziehung-  manche  Schwierigkeiten  er- 
wachsen. Vor  Allem  kann  Perikarditis  (s.  pag.  llö)  mit  festem  und 
flüssigem  Exsudate  Veranlassung  zur  Verwechslung  geben;  ferner  können 
Mediastinaltumor en  oder  abgesackte  pleuritische  Exsudate  eine 
Verbreiterung  des  Herzens  vortäuschen.  Wir  haben  bereits  früher  darauf 
hingewiesen,  dass  bei  rechtsseitigen  pleuritischen  Exsudaten  sich  das 
Exsudat  bisweilen  in  eigenthümlicher  Weise  in  dem  neben  dem  Herzen 
ii'elegenen  Abschnitte  des  Pleurasinus  ansammelt  und  bei  der  Percussion 
den  Schein  einer  Vergrösserung  des  Herzens  nach  rechts  hervorruft. 
Die  Veränderungen  des  Schalles  bei  Lage  Wechsel,  der  Nachweis  eines 
pleuritischen  Exsudates  in  der  rechten  Thoraxhälfte,  das  Verhalten  der 
Herztöne  wird  vor  Verwechslungen  schützen.  Ebenso  muss  man  sich 
hüten,  die  bei  sehr  fetten  Leuten  über  der  Basis  des  Sternums  be- 
stehende und  sie  nach  rechts  überschreitende  Dämpfung  stets  von  einer 
Vergrösserung  des  Herzens  nach  rechts  abzuleiten.  Es  handelt  sich  in 
derartigen  Fällen  fast  immer  nur  um  eine  starke  Fettanhäufung  im 
Mediastinum,  und  das  Verhalten  des  (nicht  verstärkten)  zweiten  Tones 
der  Pulmonalis,  der  normale  Puls,  die  fehlende  Dyspnoe  oder  die  für 
blosse  Fettleibigkeit  charakteristische  Form  der  Kurzathmigkeit  lassen 
in  prägnanter  Weise  eine  Dilatation  als  die  Ursache  der  Dämpfung 
ausschliessen.  Verwachsungen  der  Lungenränder  mit  Retraction,  stärkere 
Anlagerung  des  Herzens  an  die  vordere  Brustwand  bei  rhachitischem 
Thorax  oder  bei  Kyphoskoliose  lassen  bisweilen  eine  Dilatation  des 
Herzens  fälschlich  annehmen.  Wenn  man  dieser  möglichen  Fehler- 
quellen gedenkt,  so  wird  man  sich  meistens  wohl  vor  gröberen  diagno- 
stischen Täuschungen  hüten  können. 

Ausser  den  bei  der  Erörterung  der  Perikarditis ,  Herzmuskel- 
insufficienz  etc.  angegebenen  differentialdiagnostischen  Merkmalen,  ausser 
den  sonstigen  (bei  mittleren  Graden  der  Affection) ,  sehr  wichtigen 
Formen  functioneller  Prüfung  kommt  hier  noch  die  von  Schott 
empfohlene  Anwendung  der  sogenannten  Widerstandsgymnastik  als 
differentialdiagnostische  Methode  in  Betracht. 

Schott  meint,  dass  methodisch  angewandte  Uebungen,  bei  denen  ein 
gewisser,  sorgfältig  zu  regulirender  Widerstand  überwunden  wird,  im  Stande 
seien,  nicht  nur  die  Grenze  des  durch  Stauung  dilatirten  Herzens 
wesentlich  und  deutlich  zu  verkleinern,  sondern  auch  als  Zeichen 
kräftigerer  Herzthätigkeit  sogar  ein  Lauterw  erden  der  Töne  und  Geräusche 
zu  bewirken,  während  bei  uncomplicirten  perikardialen  Ergüssen  die  Herz- 
grenze keine  Veränderung  erleidet.  Selbst  bei  den  complicirtesten  Formen 
der  Herzerkrankung  soll  die  Gymnastik  als  Reagens  für  die  Dilatation 
dienen ,   das  stets  im  Stande  ist ,   volle  diagnostische  Klarheit  zu  schaffen. 

Wir  müssen  bekennen,  dass  wir  diesen  enthusiastischen  Empfehlungen 
nicht  beipflichten  können,  und  zwar  sowohl  auf  Grund  unserer  Erfahrung, 
als  auf  der  Basis  theoretischer  Erwägungen.  Einmal  nämlich  sind  wir  bei 
einer  ziemlich  grossen  Reihe  von  genau  untersuchten  Fällen  zu  der  üeber- 
zeugung  gekommen,  dass  eine  schnelle  oder  doch  deutlich  bemerkbare  Ver- 
änderung der  Herzgrenze  überhaupt  ein  seltenes  Vorkommniss  ist,  das  nur 
dann  eintritt,  wenn  eine  beträchtliche  Blähung  des  Lungenrandes  —  die 
Schott  allerdings  in  Abrede  stellt  —  unter  dem  Einflüsse  der  Athmung  zu 
Stande  kommt.  Eine  Abnahme  der  Intensität  der  Herzdämpfung  bei  der 
palpatorisehen  Percussion  ist  allerdings  häufiger,  und  wir  haben  eine  solche 
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schnelle,  aber  stets  unbedeutende  und  zweifelhafte  Verkleinerung  der 
Herzdämpfung  nur  dort  gefunden,  wo  sich  auch  die  untere  Zwerchfellsgrenze 
und  der  halbmondförmige  Raum  bei  der  Athmung  wesentlich  verschoben. 
Eine  deutliche  Abnahme  des  wirklichen,  ja  durchaus  nicht  mit  der  Grösse 
eines  der  Dämpf ungs typen  identischen  Herzvolumens ,  wie  wir  sie  — 
namentlich  in  der  Richtung  nach  rechts  —  verhältnissmässig  oft  bei  chronisch 
Kranken  und  in  unzweifelhafter  Weise  auch  bei  acuter  [Teberanstrena-uns: 
nach  längerer  Bettruhe,  nach  dem  Gebrauche  von  Digitalis  beobachtet 
haben ,  war  trotz  Anwendung  der  verschiedensten  Arten  der  Gymnastik 
nicht  zu  erzielen,  also  trotz  Procedurcn,  die  überhaupt,  selbst  bei  Inne- 
haltung der  von  Schott  empfohlenen  langen  Pausen ,  nicht  über  eine  be- 
stimmte Zeit  ausgedehnt  werden  können,  ohne  den  Kranken  sehr  dyspnoisch 
zu  machen  und  seine  Athmungs-  und  Herzleistung  auf  das  Höchste  in  An- 
spruch zu  nehmen.  Stets  haben  wir  übrigens  beobachtet,  dass  auch  die 
Abnahme  der  Dämpfung  um  so  geringer  war,  je  grösser  das  Herzvolumen 
von  vornh(M'ein  erschien,  ein  Zeichen  dafür,  dass  starke  Muskelbewegung 
um  so  weniger  contrahirend  wirkt,  je  stärker  von  Anfang  an  das  Herz 
dilatirt  und  je  grösser  das  Volumen  der  Lunge  ist. 

Die  Ansicht  von  Schott ,  dass  das  —  mit  Abnahme  der  Intensität 
verknüpfte  —  Einwärtsrücken  des  Spitzenstosses  gegen  die  Annahme  einer 
Verkleinerung  der  Herzdämpfung  durch  Aufblähung  der  Lungen  spreche, 
ist  nicht  stichhaltig,  da  die  geblähte  Lunge,  wie  man  sich  leicht  überzeugen 
kann,  den  Spitzenstoss  oder  die  Herzpulsation  scheinbar  wesentlich  nach 
innen  und  sogar  nach  oben  zu  dislociren  im  Stande  ist,  namentlich  wenn 
der  zungenförmige  Lappen  sehr  ausdehnungsfähig  ist.  Es  handelt  sich 
natürlich  hier  nicht  um  eine  eigentliche  Dislocation,  sondern  nur  um  eine 
Verringerung  der  Intensität  der  Herzaction  durch  das  dazwischengeschobene 
Polster  der  Lunge  und  um  eine  (bei  tiefer  Athmung  sichere)  Verringerung 
der  locomotorischen  Vorgänge  am  Herzen.  Dafür,  dass  die  Veränderungen 
der  Herzdämpfung  nicht  von  einer  stärkeren  Contraction  des  Herzens  unter 
dem  Einflüsse  der  Widerstandsgymnastik  herrühren,  spricht  auch  der  Um- 
stand, dass  bei  der  palpatorischen  Percussion  die  Resistenz  und  Intensität 
der  Dämpfung  geringer  wird;  doch  wohl  ein  sicheres  Zeichen  der  Inter- 
vention der  Lunge. 

Bei  diesem  Anlasse  möchten  wir  noch  hervorbeben,  dass  unserer 
Anffassiing  nach,  die  ja  auch  von  anderen  Forschern  getheilt  wird,  die 
Vorgänge  bei  der  palpatorischen  Percussion  —  d.  h.  bei  tastenden 
Eindrücken  des  Hammergriffes  mit  dem  aufgelegten  Zeigefinger  ohne 
Erregung  des  gewöhnlichen  lauten  Percussionsschalles  —  doch  wohl 
weniger  auf  dem  Abtasten  der  Resistenz,  als  auf  der  Wahrnehmung 
feinster  Schallunterschiede  oder  zum  mindesten  auf  einer  Combina- 
tion  von  Palpation  und  Percussion  beruht.  Je  leiser  das  so  er- 
zielte Schallphänomen  ist,  desto  weniger  tritt  der  Schall  der  Thorax- 
wand resp.  Lunge  selbständig  hervor,  und  desto  deutlicher  empfinden 
wir  die  Differenzen  des  leeren  oder  dumpfen  Schalles  der  Herzmasse 
resp.  die  mangelnde  Resonanz  der  Herzgegend. 

Ebensowenig  wie  wir  einwandsfreie  Percussionsergebnisse  erzielen 
konnten,  ist  es  uns  gelungen,  —  abgesehen  von  den  mit  einer  schnelleren 
Herzaction  an  sich  verknüpften  Veränderungen  von  Tönen  und  Ge- 
räuschen —  irgend  ein  auscultatoriscbes  Zeichen  zu  erhalten,  das  mit 
Sicherheit  eine  Verkleinerung  und  grössere  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
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als  Fol^^^e  der  gymnastischen  Uebiingen  hätte  erschliessen  lassen.  Vor- 
handene Geräusche  werden  wegen  der  Verstärkung  der  Athmung  und  der 
Beschleunigung-  des  Blutstroms  allerdings  immer  deutlicher,  wie  sich 
namentlich  bei  der  Auscultation  der  Carotiden  und  Bauchaorta  fest- 
stellen lässt,  und  dieses  Verhalten  zeigen  auch  die  von  relativer  In- 
sufficienz  herrührenden  Geräusche,  die  doch,  wenn  Schotts  Annahme 
richtig  wäre,  schw^ächer  werden  müssten,  statt,  wie  die  Beobachtung 
lehrt,  intensiver  zu  werden. 

Natürlich  muss  man  sich  gerade  hier  vor  einer  Verwechselung  der 
durch  wirkliche  organische  oder  beträchtliche  functionelle  Veränderungen  an 
den  Klappen  hervorgerufenen  Geräusche  mit  den  anämischen  und  nament- 
lich den  Herzlungengeräuschen  zu  schützen  suchen.  Diese  letzteren 
spielen  bei  hypertrophischem  Herzen  eine  viel  grössere  Rolle,  als  man 
im  Allgemeinen  glaubt,  namentlich  wenn  die  Herzactiou  erregter  ist,  und 
abnorme  —  theils  räumlich  bedingte,  theils  von  einer  energischeren  Action  des 
Herzens  und  der  Lunge  herrührende  —  Beziehungen  zwischen  den  beiden 
grossen  Brustorganen  stattfinden.  Es  mag  noch  bemerkt  werden,  dass  solche 
accidentellen  Geräusche  (Venengeräusche  und  Hej  zlungengeräusche)  beim 
normalen  und  auch  beim  hypertrophischen  Herzen  in  der  Rückenlage 
schwächer  zu  sein  pflegen  als  beim  Stehen. 

Im  Allgemeinen  können  wir  nach  Anwendung  des  Schott\(ihen  Verfahrens 
folgende  Veränderungen  am  kranken  Herzen  beobachten:  Lässt  man  die 
Uebungen  langsam  und  vorsichtig  anstellen,  so  tritt  eine  massige  Beschleu- 
nigung der  Herzaction  und  grössere  Dyspnoe  ein,  aber  Veränderungen  an  den 
Gefässen  oder  an  der  Herzdämpfung  bleiben  aus;  versucht  man  etwas 
stärkere  Uebungen  ausführen  zu  lassen,  so  kommen  die  Kranken  völlig  ausser 
Athem,  und  die  Herzdämpf ung  verkleinert  sich  bisweilen  in  geringem  Masse, 
aber  dann  zeigt  sich  gleichzeitig  auch  die  Lungengrenze  deutlich  erweitert, 
und  die  Herztöne  erhalten  den  Charakter,  den  sie  bei  jeder  Form  von  Muskel- 
anstrengung erhalten,  d.  h.  sie  werden  absolut  lauter,  aber  die  Differenzen 
in  der  Accentuation  gleichen  sich  mehr  aus,  die  Intervalle  zwischen  den 
Tönen  werden  kürzer,  und  bestehende  Geräusche  verstärken  sich  bald  (Herz- 
geräusche), bald  werden  sie  schwächer  (Herzlungengeräusche  und  Venen- 
geräusche bei  starker  Insufficienz).  In  Fällen  von  wirklichem  perikardialen 
Exsudate  und  von  einigermassen  beträchtlichem  Stauungshydrops  sind  die 
Kranken  überhaupt  so  kurzathmig,  dass  eine,  auch  noch  so  geringfügige, 
Muskelanstrengung  ihnen  überhaupt  nicht  zugemuthet  werden  sollte,  und 
wenn  sie  ausgeführt  wird,  so  bedrohliche  Erscheinungen  am  Athmungs- 
apparate  hervorruft,  dass  nachher  von  einer  wirklich  exacten  und  eindeutige 
Resultate  fördernden  Untersuchung  keine  Rede  sein  kann. 

Uebrigens  halten  wir  den  Versuch,  einem  leistungsunfähigen 
Muskel  dadurch  den  Zustand  früherer  Kraft  und  Contractilität  wieder- 
geben zu  wollen,  dass  man  ihn  zwingt,  eine  Mehrleistung  an  ausser- 
wesentlicher  Arbeit,  zu  vollbringen,  für  eine  nicht  weniger  paradoxe 
Anforderung ,  als  wenn  man  einen  insufficienten  oder  sogar  dilatirten 
Magen  durch  Anfüllung  mit  Speise  wieder  sufficient  machen  und  dadurch 
seine  Capacität  auf  ein  kleineres  Mass  zurückführen  wollte.  Die  Methode, 
das  e  functione  minima  leistungsunfähige  Herz  durch  functio  major  zur 
merkbaren  Leistung  zu  erziehen  —  eine  Form  psychischer  Therapie  — 
gilt  nur  für  den  erwähnten  Fall  mangelnder  Uebung,  und  ist  durchaus 
nicht  für  das  insufficiente,  atonische,  in  Folge  von  übernormalen 
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Aiitorderiuigen  luigenügend  arbeitende ,  zu  empfehlen.  Was  für  das 
nei'vös  iibererregbare  oder  wegen  zu  geringer  Beanspruchung  weniger 
erregbare,  aber  nicht  dilatirte,  sondern  eher  verkleinerte  und  schlaffe, 
Organ  gilt,  gilt  nicht  für  das  abnorm  beanspruchte,  sehr  erweiterte,  und 
der  Erfolg  der  Behandlung  zeigt  sich  dort  eben  nicht  in  einer  Ver- 
kleinerung des  Volumens,  sondern  gerade  in  einer  Vergrösserung  der 
Capacität  und  Triebkraft,  d.h.  vorzugsweise  in  einer  Vergrösserung  der 
Excursionsweite,  die  aber  auch  nur  selten  eine  durch  Percussion  nach- 
weisbare Grösse  erreicht. 

Wenn  w^ir  also  weder  auf  Grund  des  thatsächlichen  Materials 
noch  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  zu  Resultaten  konmien 
können,  wie  sie  Schott  bezüglich  des  Nachweises  von  Volumensschwan- 
kungen des  Herzens  erhalten  hat,  so  können  die  Differenzen  der  Er- 
gebnisse nur  der  Zweideutigkeit  der  Methoden,  deren  wir  uns  bei 
Feststellung  der  Versuchsresultate  bedienen,  zugeschrieben  werden,  und 
es  muss  angenommen  werden,  dass  sie  der  Deutungslust  und  der 
Deutungsfähigkeit  der  Beobachter  zu  weite  Grenzen  und 
allzufreien  Spielraum  gewähren,  wenn  wir  relativ  kleine 
Veränderungen  zur  Grundlage  weitgehender  Schlüsse 
machen,  also  zu  feine  Unterschiede  diagnostisch  verwerthen.  Die  so- 
genannten physikalischen  Untersuchungsmethoden  (Auscultation  und 
Percussion)  liefern  in  den  Händen  geübter  Beobachter  befriedigende 
Resultate;  man  darf  aber,  wie  wir  glauben,  mit  den  Ansprächen  an 
ihre  Leistungsfähigkeit  nicht  zu  weit  gehen  und  nach  Feinheiten 
streben,  wo  selbst  gr über e  Veränderungen  dem  skeptischen  Beobachter 
oft  nur  eine  Fehler(iuelle  verrathen,  oder  wo  zweifellos  vorhandene 
und  auf  einen  bestimmten  Zustand  eines  Organs  zu  beziehende  Ab- 
weichungen von  der  Noi  ni  doch  nicht  immer  leicht  gedeutet  werden  können. 

Uns  ist  es  trotz  eingehender  Beschäftigung  mit  der  Percussion 
bis  jetzt  nie  gelungen,  innerhalb  einer  Beobachtungszeit,  die  höchstens 
nach  Stunden  zählt,  rapid  eintretende  Verkleinerungen  an 
den  Herzgrenzen  nachzuweisen;  aber  wir  sind  vielleicht  nicht  unpar- 
teiisch genug  oder  theoretisch  l)efangen;  denn  wir  gestehen  offen, 
dass  wir  die  in  der  Verkleinerung  des  Herzvolumens  sich  kundgebende 
Kräftigung  eines  pareti sehen  Herzens  durch  irgend  eine  Form 
ausserwesentlicher  7\rbeit  für  eine  Art  Wunder  halten  würden. 

Dass  Digitalis  und  Bettruhe  als  diagnostische  Mittel 
zur  P^ntscheidung  der  Frage,  ob  Dilatation  oder  Exsudat,  benutzt 
werden  können  ,  ist  zw^eifellos ,  da  sich  unter  ihrem  Einflüsse  die  auf 
relativer  Insufficienz  (Erschöpfung  oder  Ermüdung)  beruhende  Dilatation, 
die  nicht  mit  Hyperdiastole  zu  verwechseln  ist,  rasch,  d.  h.  innerhalb 
eines  oder  gewöhnlich  mehrerer  Tage  zurückbildet,  während  die  von 
l)erikardialem  Exsudat  und  anderen  Formen  der  Erkrankung  herrührende 
Volumensvergrösserung  natürlich  bestehen  bleibt. 

Das  von  Thomas  zu  gleichen  Zwecken  als  diagnostisches  Mittel  em- 
pfohlene Strychnin  hat  unseren  Beobachtungen  zufolge  keinen  deutlichen 
oder  einwurfsfreien  Einfluss  auf  die  schnelle  Rückbildung  der  Störungen, 
obwohl  es  bei  längerem  Gebrauche  zweifellos  eine  roborirende  und  toni- 
sirende  Wirkung  entfaltet. 

So  wichtig  also  die  erwähnten  Mittel  (Ruhe,  Digitalis)  bezüglich 
der  Differentialdiagnose  von  Perikarditis  und  Herzdilatation  (aus 
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relativer  Insnfficienz)  sind  —  die  exsudativen  peril^ardialen  Ergüsse 
werden  weder  durch  Digitalis,  noch  durch  Bettruhe  wesentlich  beein- 
flusst,  da  sie  von  der  Grösse  des  entzündlichen  Reizes  abhängen 
und  erst  zur  Resorption  kommen  können,  wenn  der  Entzündungs- 
erreger und  die  von  ihm  gesetzten  abnormen  Erregungen  fortfallen 
—  so  wenig  können  sie  für  die  Differentialdiagnose  des  Hydroperi- 
kardiums  verwerthet  werden,  da  eben  die  Stärkung  der  Herzthätig- 
keit,  wie  sie  namentlich  durch  Digitalis  bewirkt  wird,  mit  der  Kräftigung 
des  Herzmuskels  zugleich  auch  eine  Abnahme  des  Hydrop s  herbei- 
führt. Die  Differentialdiagnose  zwischen  Hydrops,  Perikarditis  und 
absoluter  (asthenisch-atonischer)  Dilatation  ist  häufig  nur  durcli  die 
Probepunction  des  Perikard  —  wenn  man  sich  zu  diesem  heroischen 
und  kaum  prognostischen  oder  therapeutischen  Nutzen  bietenden  Mittel 
entschliessen  will  —  zu  stellen;  ebenso  die  Diagnose  des  abgekap- 
selten linksseitigen  Pleuraexsudats  durch  Punction  der  Pleura, 
die  nur  bei  fieberhaften  Erscheinungen,  namentlich  bei  Schüttelfrösten, 
gemacht  werden  muss,  weil  dann  die  Vermuthung  eines  eiterigen  Exsudates 
naheliegt.  Dann  sollte  man  aber  die  Gefahr  einer  Verletzung  des 
Herzbeutels  nicht  scheuen,  um  grössere  Gefahren,  Durchbruch  nach  dem 
Herzen  etc.  zu  vermeiden.  Im  Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass 
bei  allgemeinem  Hydrops  die  Dilatation  stets  mit  Hydroperikard  ver- 
bunden ist;  die  besondere  Feststellung  dieser  Complication  erübrigt 
sich  also. 

Sehr  grosse  Schwierigkeiten  bieten  die  ohne  flüssiges  Exsudat 
und  Reibegeräusche  verlaufenden  exsudativen  (schwartigen)  und  obli- 
terirenden  Pleuritiden  in  der  Nähe  der  Herzgegend,  ebenso  verschie- 
dene Fälle  von  Verdichtung  des  Lungengewebes  (Schrumpfung  und 
Tumorenbildung);  ja  selbst  zweifellos  phthisische  Processe  der  Lunge 
mit  sehr  ausgesprochener  Dämpfung,  aber  geringen  auscultatorischen 
Ergebnissen  sind  bisweilen  sehr  schwer  von  einer  Vergrösserung  des 
rechten  Herzens  zu  unterscheiden,  namenthch  wenn  der  Process  in 
der  Lunge  zu  starker  Venenstauung,  Veränderung  der  Pulsfrequenz 
oder  Cyanose  Veranlassung  gibt,  und  die  Herzthätigkeit  an  sich  schwach 
ist.  Der  Schluss  ex  juvantibus  wird  bei  reparabler  Dilatation  durch 
den  Gebrauch  von  Digitalis  und  Ruhe  ermöglicht;  die  exacte  Diagnose 
anderer  Zustände  muss  aufgeschoben  werden,  bis  das  eine  oder  andere 
Zeichen  vorwiegt.  Uebrigens  ist  dann  im  Allgemeinen  die  Diagnose 
bedeutungslos ,  da  die  zu  Grunde  liegenden  Processe  nicht  mehr  heil- 
bar sind. 

Hier  mag  auch  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  die  (für  die 
Diagnose  der  Herzhypertrophie  oder  Dilatation  so  sehr  wichtige)  Verän- 
derung der  absoluten  oder  relativen  Intensität  der  Herztöne  ihre 
Beweiskraft  verHert,  wenn  starke  pleurale  oder  pulmonale  Gewebs- 
veränderungen bestehen;  denn  dadurch  wird  die  Fortleitung  der  Töne 
und  ihr  Timbre  oft  so  modificirt,  dass  man  eine  Zunahme  der  Masse  und 
eine  wesentliche  Veränderung  der  Function  des  Herzens  dort  anzunehmen 
geneigt  ist,  wo  doch  nur  veränderte  Leitungsverhältnisse  bestehen. 

Der  Verlauf  der  Hypertrophie  —  denn  die  relative  Dila- 
tation haben  wir  ja  als  Folge  der  erschlaffenden  Compensations- 
fähigkeit  des  Herzmuskels,  die  absolute  als  Lähmung  aller  accommo- 
dativen  und  compensatorischen  Einrichtungen  zu  betrachten  —  ist  bei 
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möglichster  Ruhe  und  Schonung  oft  unerwartet  günstig,  indem  die 
Compensationsstörungen  durch  lange  Zeit  gänzlich  ausbleiben.  Wenn 
jedoch  das  Grundleiden  (also  z.  B.  Klappenfehler  und  Nierenerkran- 
kungen) unaufhaltsam  fortschreitet,  dann  muss  natürlich  endlich  auch 
bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  Herzschwäche  eintreten;  sicher  tritt 
sie  schneller  ein  bei  intercurrenten  acuten  Krankheiten  oder  allgemeinen 
Ernährungsstörungen.  Dabei  ist  zu  erwähnen,  dass  im  Allgemeinen 
acute  fieberhafte  Erscheinungen  im  Verlaufe  von  chronischer 
Herzmuskelerkrankung  ausserordentlich  selten  als  Complication  auftreten, 
abgesehen  von  der  terminalen  Pneumonie  oder  Pleuritis,  die  auch  ge- 
wöhnlich nur  mit  ganz  geringen  febrilen  Erscheinungen  zu  verlaufen  pflegt. 

Die  Folgen  der  Hypertrophie  sind:  1.  Veränderungen  in  der 
Herzhöhle  selbst ,  die  als  Effecte  des  in  ihr  herrschenden  grossen 
Druckes  (resp.  der  Erhöhung  des  inneren  Betriebes)  anzusehen  sind; 
2.  Veränderungen  im  Arteriensystem;  o.  Störungen,  die  durch  die  Vo- 
lumenszunahme des  Muskels  als  solche  hervorgerufen  sind.  Zur  ersten 
Kategorie  gehört  die  Drucksklerose  und  Atrophie  der  Herzklappen 
und  Papillarmuskeln,  die  Wandendokarditis  (?),  sowie  die  Bildung  par- 
tieller Herzaneu ry smen  und  der  Herzsch wnelen.  Als  heilsamer 
compensatorischer  Vorgang  ist  bisweilen  die  relative  Insufficienz 
der  Klappen  zu  betrachten,  durch  welche  die  im  Ventrikel  herrschende, 
oft  enorme  Blutüberfüllung  temporär  erniedrigt  wird. 

Natürlich  handelt  es  sich  hier  nur  um  eine  temporäre  und  palliative 
Wirkung,  ähnhch  der  eines  grösseren  Aderlasses;  nur  dass  hier  das 
Blut  nicht  aus  dem  Körper  geschafft,  sondern  an  einer  anderen  Stelle  in 
Reserveräumen  deponirt  wird,  die  für  den  Betrieb  nicht  so  wichtige  Gebiete 
darstellen.  Das  Blut  wird  hier  in  erweiterte  Venen  aufgenommen,  oder  das 
Serum  wird  in  Lymphräumen  und  namentlich  in  den  unteren  Extremitäten 
aufgestapelt ;  nicht  selten  wird  die  Depletion  durch  das,  allerdings  gefährliche, 
Mittel  des Lungenöd ems,  gleichsam  eines  Aderlasses  aus  den  Lungen- 
alveolen,  erzielt.  Man  sieht  in  der  Tliat  nicht  selten  nach  dem  Auftreten 
einer  solchen  relativen,  eigentlich  richtiger  functionellen  Insufficienz  wesent- 
liche Erleichterung  des  Kranken ,  und  nach  einiger  Zeit  beginnt  demnach 
auch  wieder  die  Herzaction  kräftiger  zu  werden. 

Dieselbe  relative,  aber  kurzdauernde,  Besserung  kommt  auch  bisweilen 
nach  Thrombosirung  eines  grösseren  Astes  der  Lungenarterie  zu  Stande, 
vielleicht  weil  dadurch  ein  Theil  des  Betriebes  ausgeschaltet  wird. 

Die  Veränderungen  des  gesammten  Arteriensystems  sind  recht 
mannigfach.  Gewöhnlich  findet  sich  Erweiterung  des  Aortenbogens  mit 
starker  Veränderung  der  Wandung  (Endo-  und  Mesosklerose ,  periar- 
terieller Wucherung  etc.),  ebenso  Erweiterung  der  Arterien,  meist  mit 
Zunahme  ihrer  Musculatar  und  Veränderungen  der  Intima,  Aneurysma- 
bildung  an  den  Getässen,  namentlich  des  Gehirns;  oft  tritt  Ruptur  oder 
Verstopfung  derselben  ein.  Von  grösster  Wichtigkeit  sind  die  Verände- 
rungen der  Coronararterien  (Arteriosklerose  etc.),  welche  durch  das 
(in  Folge  verstärkten  Betriebes)  unter  abnorm  hohem  Drucke  einfliessende 
Blut  gesetzt  werden;  diese  Texturveränderungen  am  Eingange  des 
Gefässes  sind  oft  der  erste  Grund  für  die  ungenügende  Ernährung  des 
Herzmuskels,  weil  sie  relativ  beträchtliche  Stenosen  herbeiführen. 

Wenn  das  Herz  ein  sehr  grosses  Volumen  erreicht,  so  wirkt  es 
im  Thorax  räum b e sehr ä nkend,  drückt  auf  das  Zwerchfell  und  be- 
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hindert  durch  positiven  Druck  die  Athmung;  auch  entstehen  auf  diese 
Weise  mannigfache  und  sehr  heftige  Erscheinungen  in  der  sensiblen 
Sphäre ,  vage  Brustschmerzen ,  Intercostalneuralgieen ,  Schmerzen  im 
Arm,  Schlingbeschwerden  etc. 

Die  Hj'pertrophie  der  Musculatitr  endigt  bei  ungenügender  Ernährung, 
die  schliesslich  stets  eintritt,  in  Verfettung,  Atrophie  oder  Schwielen- 
bildung des  Myokards  (s.  o.)  ;  es  bildet  sich  absolute  Dilatation  der  betreffenden 
Herzhöhlen,  und  wenn  diese  nicht  mehr  durch  die  compensirende  Thätigkeit 
der  anderen  Kreislaufsapparate  ausgeglichen  werden  kann ,  entsteht  der 
bekannte  Zustand  hochgradigster  venöser  Stauung.  Wenn  der  linke  Ventrikel 
erlahmt,  während  der  rechte  noch  thätig  ist,  so  kann  Lungenödem  die 
Folge  sein,  wie  die  Beobachtungen  von  Gohnheim  und  Welch  gelehrt  haben. 
In  vielen  Fällen  ist  das  Oedem  aber  keine  Stauungserscheinung,  son- 
dern Zeichen  einer  acuten  congestiven  Hyperämie  in  der  Lunge  (vaso- 
paralytischer  Natur,  etwa  wie  die  Erweiterung  der  Blutgefässe  der  Speichel- 
drüse bei  Eeizung  der  Chorda,  oder  Zeichen  höchsten  fluxionären  Druckes), 
worauf  wir  schon  an  verschiedenen  Stellen  hingewiesen  haben. 

Dass  sich  im  dilatirten  Herzen  leicht  Thromben  bilden,  die  zu 
Embolieen  an  den  verschiedensten  Stellen  Veranlassung  geben  können, 
haben  wir  schon  früher  erwähnt.  Bezüglich  aller  übrigen  Complicationen 
und  Folgezustände  sei  auf  die  Abschnitte,  die  die  Insufficienz  des  Herz- 
muskels behandeln,  verwiesen. 

Die  Prognose  richtet  sich  stets  nach  der  Natur  des  Grundleidens, 
das  zur  Hypertrophie  führt;  sie  kann  bei  günstigen  Lebensbedingungen 
leidlich  sein,  sie  ist  schlecht,  wenn  das  Grundleiden  unaufhaltsam 
fortschreitet ,  oder  wenn  an  das  hypertrophische  Herz  beständig  zu  grosse 
Anforderungen  durch  äussere  Thätigkeit  gestellt  werden,  w^enn  acciden- 
telle  Krankheiten ,  namentlich  fieberhafter  Natur ,  die  Ernährung  des 
voluminöseren  Herzens  schädigen ,  wenn  Anomalieen  der  Ernährung 
wegen  ungünstiger  socialer  Bedingungen  bestehen,  wenn  psychische 
Alterationen  andauern  etc.  Im  Ganzen  ist  die  Prognose  bei  der  Hyper- 
trophie, die  sich  an  körperliche  Anstrengungen  von  nicht  zu  langer 
Dauer  (übertriebene  sportliche  Leistung,  Bergsteigen,  Rudern,  Velociped- 
fahren)  anschliesst,  günstig;  ebenso  wie  die  leichte  Hypertrophie  nach 
Tabakmissbrauch,  geschlechtlichen  Excessen,  nach  forcirten  Marsch- 
leistungen junger,  ungeübter  Soldaten  durch  entsprechend  schonendes 
Verhalten  völlig  rückbildungsfähig  ist. 

Die  Therapie  der  Herzhypertrophie  muss  sich,  da  wir  in  diesem 
Zustande  einen  der  wichtigsten  Compensationsvorgänge  sehen  dürfen, 
auf  die  symptomatische  vorsichtige  Anwendung  von  Narcoticis  oder, 
noch  besser,  auf  die  Application  von  Eis  auf  die  Herzgegend,  nament- 
lich bei  starkem  Herzklopfen,  beschränken;  in  vielen  Fällen  ist  der 
dauernde  Gebrauch  einer  mit  Eis  gefüllten  sogenannten  Herzflasche 
(oder  eines  Gummibeutels)  von  grossem  Nutzen.  Vor  Allem  aber  muss 
allen  Individuen,  bei  denen  sich  eine  Herzhypertrophie  ausgebildet  hat. 
streng  jede  anstrengende  Thätigkeit,  namentlich  Treppensteigen, 
Tragen  grösserer  Lasten,  Laufen  etc.,  jede  stärkere  psychische  Auf- 
regung, sowie  der  Genuss  von  erregenden  Substanzen,  wie  Kaffee, 
Thee,  Tabak,  untersagt  werden.  Dagegen  sind  kleine  Gaben  Alkohol 
zu  gestatten;  der  Stuhlgang  ist  zu  regeln,  sowie  die  Diaphorese  in 
massigem  Grade  anzuregen.  Bei   allen  Individuen ,  wo  sich  Herzver- 
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grussenini;'  nicht  aus  inneren  unbekannten  Ursachen  oder  aus  dem 
unvermeidlichen  Zwange  der  Lebensverhältnisse  heraus,  sondern 
gewissermassen  nur  unter  dem  Zwange  des  eigenen  Willens,  also 
/.  }).  in  Folge  übertriebener  sportlicher  Leistungen  oder  aus  mangeln- 
der Beherrschung  der  Triebe  (übermässiger  Nicotingebrauch,  Alkohol- 
genuss  etc.)  ausgebildet  hat  oder  im  Begriffe  ist,  auszubilden,  verbiete 
man  selbstverständlich  fur's  Erste  streng,  sich  sportlichen  Ver- 
gnügungen Liberhaupt  zu  widmen  und  späterhin  die  Leistungen  über 
eine  gewisse,  genau  für  den  individuellen  Fall  zu  bemessende,  Grenze 
zu  erhölien.  Ebenso  ist  der  Genuss  der  Reizmittel  völlig  oder  wenig- 
stens bis  zu  einer  gewissen  Grenze  zu  beschränken,  da  gewöhnlich  die 
sofortige  Entziehung  entweder  hochgradige  und  dauernde  Nervosität 
bewirkt  oder  die  Leistung  des  an  besondere  Reize  gewöhnten  Orga- 
nismus so  herabsetzt,  dass  bedrohliche  Schwäche  wichtiger  Organe  ein- 
tritt. 13ass  man  mit  Entfettungs-,  richtiger  Entzi ehungs euren  in 
allen  Fällen  manifester  Herzveränderung  vorsichtig  sein  möge,  haben 
wir  bereits  mehrfach  auseinandergesetzt;  denn  nicht  jede  Form  der 
Hypertrophie  beruht  auf  Luxusconsumption  oder  allgemeiner  Fettsucht 
und  hat  demnach  Aussicht,  durch  Entziehung  günstig  beeinflusst  zu 
werden. 

Bei  graviden  Frauen,  bei  denen  sich  eine  einigerniassen  be- 
trächtliche, mit  Herzklopfen  verbundene,  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels zeigt  (eine  Erscheinung,  die  fast  immer  auf  ältere  Veränderungen 
am  Herzen  zu  beziehen  und  nur  selten  als  Folge  der  Gravidität  an- 
zusehen ist),  muss  jede  stärkere  Muskelanstrengung  während  der  Zeit 
der  Gravidität  und  auch  noch  eine  Zeit  nachher  streng  untersagt 
werden,  da  sich  sonst  während  der  Entbindung,  sicher  aber  bei  erneu- 
ter Gravidität,  eine  dann  nicht  unbedenkliche  Steigerung  der  Schwäche 
des  Herzmuskels  einzustellen  pflegt. 

Sobald  sich  Spuren  der  absoluten  Dilatation,  also  Zeichen 
der  mehr  oder  weniger  fortgeschrittenen  Herzmuskehnsufticienz,  zeigen, 
muss  der  Kranke  sich  absolut  ruhig  verhalten;  er  soll  das  Zimmer, 
und  wenn  es  angeht,  das  Bett  hüten.  Wird  die  Herzerweiterung 
nichtsdestoweniger  stärker,  dann  greife  man  zur  Digitalis,  welche 
hier  ihre  Triumphe  feiert.  Man  gebe  nicht  zu  kleine  Dosen  und  wird 
alle  Erscheinungen  :  Flydrops,  relative  Klappeninsufficienz,  Herzdilatation 
oft  in  wenigen  Tagen  zurückgehen  sehen,  wenn  man  zugleich  die  An- 
forderungen an  das  Herz  auf  ein  Minimum  heral)setzt.  Im  Uebrigen 
gelten  alle  therapeutischen  Massregeln,  die  wir  in  dem  vorhergehenden 
Abschnitte  erörtert  haben,  in  vollem  Masse  auch  fdr  den  hier  discutirten 
pathologischen  Zustand.  So  lange  dagegen  die  Erscheinungen  der 
Hypertrophie  (Spannung  im  Blutstrome,  die  nicht  mit  Spannung  der 
Arterien  wand  oder  gar  Verdickung  derselben  zu  identificiren  ist),  vor- 
walten, istDigitalis  ebenso  contraindicirt,  wie  die  stimulirenden Herzmittel; 
die  Anwendung  empfiehlt  sich  erst,  wenn  die  systolische  Kraft  und  der 
Tonus  nachlässt,  was  leicht  aus  dem  Pulse  und  dem  Verhalten  der 
allgemeinen  Leistungsfähigkeit  zu  erschliessen  ist. 

Der  Curiosität  halber  wollen  wir  hier  erwähnen^  dass  Roberts  die 
Pnnction  des  Herzens  mit  directer  Blutentziehung  aus  demselben  als  bestes 
Mittel  bei  hochgradiger  Dilatation  des  rechten  Herzens  mit  ihren  Folge- 
zuständen  empfiehlt.     Einfacher  und  ebenso  wirksam  ist  in  solchen  Fällen 
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eine  Blutentzieliaiig  (Aclerlass  oder  eine  reichliche  Anzahl  blutiger  Schröpf- 
köpfe); auch  beständige  sitzende  Haltung  führt  hier  Erleichterung  herbei, 
indem  unter  Zunahme  des  Oedems  der  Beine,  die  dann  eventuell  noch 
scarificirt  werden  können,  die  Dyspnoe  wesentlich  abnimmt,  weil  die  Herz- 
arbeit auf  Kosten  des  Betriebes  in  den  unteren  Extremitäten  verringert  wird. 

Die  Ueberanstrengung  des  Herzens  (acute  und  subacute 

Insufficienz). 

Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  möchten  wir  noch  das  Kiankheits- 
bild  der  acuten  Dilatation  durch  Ueberanstrengung  des  Herzens 
(acute  mechanische  Insufficienz  des  Herzens  [s.  o.]  oder  acute 
und  subacute  atonische  Betriebsstörung)  kurz  besprechen.  Rieder 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  LV)  hat,  ebenso  wie  Fiedler,  in  der 
neueren  Zeit  das  Thema  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  sehr 
reichhaltigen  Literatur  behandelt. 

Da  wir  die  Pathogenese  der  Dilatation  im  Allgemeinen  schon 
ausführlich  geschildert  haben,  so  können  w^ir  unter  Hinweis  auf  diese 
Auseinandersetzungen  die  acute  Dilatation  durch  Ueberanstrengung  defi- 
niren  als  einen  Zustand,  bei  dem  durch  abnorm  starke  aus  serwesent- 
liche (hauptsächlich,  aber  nicht  ausschliesslich)  mechanische  Arbeit  in 
mehr  oder  minder  acuter  Weise  ein  Nachlass  des  Tonus  des  ganzen 
Herzens  oder  einer  Höhle,  also  das  Bild  einer  Dilatation  mit  ver- 
ringerten Volumensschwankungen  (Asystolie),  zu  Stande  kommt.  Als  Vor- 
stadium —  das  aber  für  den  aufmerksamen  Beobachter  stets  deutlich 
markirt  ist  —  müssen  w4r  jenes  Stadium  der  Ueberanstrengung  (maximaler 
Tonus  bei  maximaler  sthenischer  Leistung)  betrachten,  wo  der  Muskel 
seinen  Inhalt  —  und  häufig  sogar  ein  grösseres  Schlagvolumen  —  völlig 
entleert,  aber  der  Kreislauf  nur  noch  mit  Anwendung  aller  Hilfsmittel 
erhalten  werden  kann ,  w^o  also  schon  bei  leichten  Anstrengungen 
stürmische  Herzaction,  vermehrte  Schlagfolge  und  grösseres  Volumen  des 
Pulses,  ein  eigenthümliches  Hüpfen  (wie  bei  Endokarditis  oder  Insufficienz 
der  Aortenklappen) ,  ferner  Veränderungen  der  Färbung  der  Haut  und 
Schleimhäute  (Lividität  der  Schleimhaut  bei  Anämischen,  directe  Cva- 
nose  und  blutrothe  Färbung  des  Gesichts  bei  Plethorischen),  endlich 
Flimmern,  Ohrensausen,  Ohnmachtsanwandlungen,  keuchende  Athniung 
u.  s.  w\  gerade  die  Grenze  der  Leistung,  d.  h.  die  Compensationsfähig- 
keit  des  Körpers,  anzeigen.  Hier  besteht  dann  auch  schon  in  der  Ruhe 
vermehrte  Herzaction,  und  die  besonders  stürmische  Thätigkeit  bei 
grösseren  Leistungen  wird  auch  durch  lange  Perioden  der  Ruhe  nicht 
vermindert..  Namentlich  nach  dem  Essen  sind  die  Beschwerden  heftig; 
auch  der  Schlaf  wird  durch  Palpitationen  im  Beginne  des  Einschlafens 
und  durch  erregte  Träume,  aus  denen  der  Kranke  mit  Herzklopfen 
erwacht,  gestört.  Kurz,  es  besteht  der  Symptomencomplex  der 
Hypertrophie,  richtiger,  das  Bild  der  constanten  Erhöhung  des  Betriebes 
ohne  nachweisbare  Gewebsveränderung ;  denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  die  Vergrösserung  des  Herzmuskels  oder  eine  beträchtliche  Ver- 
stärkung der  Intensität  der  Herzdämpfung  nicht  nachweisbar, 
während  der  zweite  Ton  gewöhnlich  stärker  accentuirt  und  der  erste 
sicher  unrein  ist.  Auch  muss  noch  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
dass  bei  diesem  Zustande  das  Auftreten  von  blasenden  Geräuschen 
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über  dem  Stennim  und  links  von  der  Herzspitze  ein  wichtiges  Zeichen 
der  Veränderung  der  Herzarbeit  bildet,  als  dessen  Ursache  entweder 
die  beträchtliche  Beschleunigung  des  Blutstroms  im  rechten  Herzen 
oder  die  Veränderung  der  Beziehungen  zwischen  Herz  und  Lunge,  die 
zu  Herzlungengeräuschen  (s.  pag.  39)  Veranlassung  gibt,  betrachtet 
w^erden  muss. 

Diese  Geräusche  sind  von  der  Athmung  und  der  Bewegung  des 
Körpers  sehr  abhängig;  sie  verstärken  sich  bei  starker  Herzaction  und 
mittlerer  Athmung,  schwächen  sich  ab  bei  starker  Exspiration  und 
längerer  Rückenlage.  Namentlich  wenn  sich  die  Geräusche  als  Herz- 
luugengeräusche  deutlich  cliarakterisiren ,  sind  sie  ein  fast  sicheres 
Zeichen  einer  Volumensvergrösserung  des  Her  zens  mit  stark  er 
Excursion,  also  der  Hyperdiastole,  die  nach  kurzem  Bestand  mit 
Hypertrophie  vergesellschaftet  sein  muss,  wenn  nicht  wesentliche  Zeichen 
gestörten  Betriebes  im  Gefässsystem  auftreten  sollen.  Das  Ausbleiben 
dieser  Hypertrophie  bei  fortbestehender  starker  Belastung  ist  dann  wohl 
meistens  die  Ursache  des  plötzlichen  Versagens  der  tonischen  Ein- 
richtungen, d.  h.  der  acuten  Dilatation. 

Nur  selten  also  bietet  die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens 
vor  dem  Eintreten  der  ersten  beängstigenden  Symptome  (zuweilen  auch 
nachdem  dieselben  vorüber  sind)  Zeichen  irgend  welcher  manifesten 
Gewebserkrankung  des  Herzens;  in  solchen  Fällen  muss  also  demnach 
eine  besondere  Disposition,  vielleicht  eine  angeborene  Schw^äche 
des  Herzmuskels,  die  mit  einer  allzu  starken  Erschöpf  barkeit  des  Nerven- 
systems vergesellschaftet  ist,  oder  eine  von  vorn  herein  ungenügende 
Compensationseinrichtung  im  ganzen  Circulationsapparate,  die  Rolle 
des  begünstigenden  Factors  spielen,  dessen  Einflass  auf  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Organs  allerdings  erst  unter  der  Einwirkung  irgend  einer 
besonderen  Schädlichkeit  rapid  in  die  Erscheinung  tritt.  Namentlich 
spricht  für  diese  individuelle  Disposition  auch  der  Umstand,  dass  sich 
die  Erscheinungen  der  Ueberanstrengung  des  Herzens  nicht  selten 
mit  angeborener  Enge  des  Aortensystems  vergesellschaftet  finden.  Auch 
vorzeitige  Altersveränderungen  der  Gewebe  scheinen  die  Dispo- 
sition zu  erhöhen.  Einen  besonders  günstigen  Boden  für  die  Entstehung 
der  acuten  Insufficienz  liefern  auch  acute  Infectionskrankheiten;  oft 
zeigt  der  diesem  Einflüsse  ausgesetzt  gewesene  Herzmuskel  keine  deut- 
lichen Störungen,  bis  eine  relativ  geringe  Gelegenheitsursache  —  meist 
eine,  durchaus  nicht  immer  excessive,  körperliche  Anstrengung  z.  B. 
beim  Aufrichten  oder  beim  Stuhlgang,  —  den  ganzen  Symptomen- 
complex  in  äusserst  prägnanter  Weise  hervorruft. 

Bei  den  meisten  hierher  gehörigen  (disponirten)  Fällen  genügt 
also  eine  einmalige  starke  Leistung,  um  augenblicklich  die  ganze 
Summe  der  schw^eren  Functionsstörungen  herbeizuführen;  in  anderen 
Fällen  müssen  langdauernde  Anstrengungen  für  die  Erschütterung  des 
Gleichgewichtes  wirksam  gewesen  sein ,  bis  eine  ,  nicht  einmal 
immer  beträchtliche  Anforderung  einen  Theil  der  Erscheinungen  oder 
den  ganzen  Symptomencomplex  plötzlich  zum  Vorschein  bringt,  weil 
endlich  die  Grenze  der  Compensation  überschritten  wird. 

Von  den  einmaligen  Leistungen  müssen  in  erster  Linie  alle  forcirten 
Sportsübungen,  z.  B.  das  forcirte  Bergsteigen .  Radfahren,  Wettlaufen, 
erwähnt  werden:  sie  bewirken,  dass  acute  Dilatationen  durch  Ueber- 
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anstreugung  in  den  besser  situirten  Ständen  jetzt  nicht  seltener,  eher 
sogar  häufiger  sind,  als  bei  der  schwer  arbeitenden  Bevölkerung  (Fiedler), 
bei  der  unserer  Auffassung  nach  wieder  die  chronischen  Fälle  von 
mechanischer  Ueberanstrengung  tiberwiegen. 

Die  sogenannte  idiopathische  Dilatation  (s.  pag.  769)  bei 
und  nach  Kriegs  Strapazen,  die  namentlich  nach  dem  deutsch-franzö- 
sischen Kriege  1870/71  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich 
gelenkt  hat^  ist  auf  die,  durch  ungewohnte  körperliche  Anstrengungen 
und  Entbehrungen  erforderte,  gleichmässige  excessive  Mehrarbeit 
des  rechten  und  linken  Ventrikels  zurückzuführen. 

Häufig  ist  allerdings  gewiss  in  solchen  Fällen  der  Herzmuskel 
schon  vorher  erkrankt  gewesen  oder  hat  unter  den  Folgen  der  schlechten 
Ernährung  im  Felde  oder  anderer  Schädlichkeiten  gelitten,  so  dass 
eine  bestimmte  Leistung  nur  gewissermassen  das  Fass  zum  Ueberlaufen 
brachte;  aber  es  sind  doch  Fälle  genug  vorhanden,  in  denen  die  vorherige 
(allerdings  nicht  immer  nach  den  Grundzügen  der  functionellen  Dia- 
gnostik geübte)  Untersuchung  und  die  bestimmten  Angaben  der  Pa- 
tienten einen  Zweifel  an  der  Gesundheit  des  Organs  im  Beginne  der 
Strapazen  auszuschliessen  schienen.  Auch  bei  starken  Märschen  in 
Fl  iedenszeiten ,  die  bei  grosser  Hitze  mit  vollem  Gepäck  ohne  Rast 
und  ohne  Wasser-  und  Nahrungsaufnahme  ausgeführt  wurden,  sind 
Veränderungen  unter  dem  Bikle  der  acuten  Dilatation  einwurfsfrei  con- 
statirt  worden,  und  ich  selbst  habe  solche  Fälle  gesehen. 

Natürlich  gehören  in  diese  Gruppe  auch  Fälle  von  Häufung  von  Herz- 
schwäche in  manchen  Gegenden  ,  die  von  gewissen  (local  wirksamen) 
schädlichen  Einflüssen  der  socialen  oder  sonstigen  Lebensbedingungen  her- 
rühren (Herzschwäche  in  Gebirgsgegenden,  Müncliener  Bierherz,  Tübinger 
Herz  etc.). 

Trotz  einer  grossen  Reihe  von  sorgfältigen  Untersuchungen  ist  das 
Verhalten  des  Blutdruckes  bei  starker  Muskelarbeit  noch  immer  nicht 
sichergestellt,  wie  wir  glauben,  weil  1.  der  Begriff  der  Muskelanstrengung 
für  verschiedene  Versuchspersonen  verschieden  ist,  2.  weil  die  Compensations- 
apparate  ungleichartig  in  Thätigkeit  treten,  3.  weil  das,  was  wir  Blut- 
druck nennen,  aus  einem  Complex  von  Factoren  resultirt,  die  sich  ver- 
schieden verhalten,  4.  weil  unsere  Methoden  der  Blutdruckbestimmung  am 
Menschen  nicht  eindeutig  sind,  und  weil  5.  endlich  die  Versuche  nicht 
lange  genug  mit  den  genügenden  Cautelen  angestellt  worden  sind  oder 
werden  können ,  ganz  abgesehen  davon ,  dass  unserer  Meinung  nach  der 
Begriff  der  peripheren  Arterie  sich  eigentlich  nicht  definiren  lässt,  da  sich 
die  Temporaiis  häufig  ganz  anders  verhält  wie  die  Radialis,  und  da  nicht 
einmal  die  beiden  Radiales  identische  Resultate  geben. 

Bekanntlich  haben  Traube  und  Oertel  bei  Muskelanstrenguiig  aus- 
nahmslos Blutdrucksteigerung  gefunden,  während  Sommerhrodt  und  Zander 
ein  Sinken  constatirten.  Eine  neuere  Arbeit  von  Hasehroek  hat  zu  Resul- 
taten geführt,  die  mehr  die  Ausführungen  der  letztgenannten  Autoren  zu 
bestätigen  scheinen.  Es  sollen  nach  Hasebroek's  Versuchen  bei  einer  genau 
aus,£;'eführten  Widerstandsbewegung  sich  die  peripheren  Arterien  entspannen, 
ja  vielleicht  auch  erweitern ;  der  Bkitdruck  soll  in  einer  grösseren  Reihe 
von  Fällen  sofort  maximal  ansteigen,  dann  aber  tiefer  als  vor  der  Anstren- 
gung sinken,  um  nach  mehrfachen  Oscillationen  annähernd  normal  zu  werden. 
Hasehroek  leitet  diese  initiale  Blutdrucksteigerung,  unserer  Ansiclit  nach 
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nicht  ganz  mit  Recht,  mir  von  vermelirter  Herzarbeit  bei  herabgesetzten 
Widerständen  ab. 

Ferner  müssen  die  anscheinend  acuten  Dilatationen  erwähnt 
werden,  welche  man  nach  heftigen  Gemüt hsbewegung'en  gelegent- 
lich Ijeobachten  kann;  doch  sind  wir  geneigt,  einen  Theil  dieser 
Fälle  mehr  in  das  Gebiet  der  wirklichen  geweblichen  Erkrankungen 
des  Herzmuskels  in  Folge  von  Sklerose  der  Kranzarterien  einzureiben, 
obwohl  sich  ja  nicht  in  Abrede  stellen  lässt,  dass  eine  besonders 
heftige  Innervation  in  den  Vagusbahnen  eine  trophische  Störung  (richtiger 
eine  Veränderung  der  Spannung  im  Gew^ebe)  herbeiführen  kann,  die  die 
Grundlage  für  die  mehr  oder  weniger  acut  einsetzende  Atonie  des  Muskels 
liefert.  Hier  wird  gewöhnlich  nach  psychischen  Emotionen  von  längerer 
Dauer  —  plötzlich  bei  Einwirkung  emer  besonders  heftigen  Gemlithsbewe- 
gung  oder  nach  excessiver  geistiger  Anstrengung  die  Herzschwäche 
acut  und  die  Dilatation  manifest,  obwohl  sie  meist  nie  so  stark  ist  als 
bei  den  vorher  geschilderten  Fällen. 

Ob  die  schädlichen  Folgen  gewisser  Excesse,  nach  denen  häutig 
Schwächezustände  des  Herzens  beobachtet  worden  sind ,  von  körperlichen 
oder  geistigen  Einwirkungen  oder  von  einer  beträchtlichen  Erschöpfung  der 
Nervenkraft  oder  von  anderen  concurrirenden  Factoren,  z.  B.  gleichzeitigem 
Alkoholmissbrauch,  herrühren,  ist  nicht  immer  zu  entscheiden.  So  können 
die  schädlichen  Folgen  sexueller  Excesse  blos  auf  eine  dieser  Ursachen  (z.  B. 
allzu  reichliche  Verausgabung  von  Nervenenergie)  oder  auf  alle  Ursachen 
zugleich,  z.  B.  Excesse  in  Baccho  et  Venere,  zurückgeführt  werden. 

Auch  die  acute  Dilatation  bei  plötzlicher  Embolie  oder  Thrombose 
eines  Astes  der  Coronaria  oder  bei  Thrombenbildung  im  Herzen  selbst  mag 
erwähnt  werden,  obwohl  sie  eigentlich  kaum  der  Rückbildung  fähig  ist. 
Ebenso  ist  die  acute  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  die,  mit  Lungen- 
ödem vergesellschaftet,  bei  Patienten  mit  Nierenleiden  oder  intermittirender 
Albuminurie,  sowie  bei  Veränderungen  an  den  Kranzarterien  zuweilen  vor- 
kommt, hier  einzureihen. 

Enfilich  unterliegt  es  für  uns  keinem  Zweifel,  dass  sehr  heftige 
Traumen,  w^elche  die  Herzgegend  treffen,  zu  schweren  oder  leichten 
Zuständen  acuter  Dilatation  des  Herzens  führen  können,  indem  der 
Tonus  des  Muskels  durch  die  Gewalt  der  mechanischen  Erschütterung 
eine  schwere,  wenn  auch  meist  reparable,  Einbusse  erleidet  (Kinetose 
oder  Shock  des  Herzmuskels). 

Nur  selten  führen  alle  diese  Schädlichkeiten  schon  bei  ihrer 
ersten  Einwirkung  zu  starker  Atonie;  sie  wirken  meist  nur  durch 
häutige  Wiederholung  vorbereitend,  und  erst,  wenn  die  Accommodations- 
oder  Compensationskräfte  erschöpft  sind,  kommt  es  schliesslich  zur 
acuten,  aber  sehr  häutig  noch  reparablen,  Dilatation. 

Es  ist,  wie  hier  noch  hinzugefügt  werden  mag,  auch  klar,  dass 
s^-ewisse  schwächende  Einflüsse  (Intoxication  mit  Phosplior,  Chloroform, 
A  etil  er)  oder  bereits  bestehende  Fettdegeneration  und  andere  Arten  der 
Muskelerkrankung,  wie  z.B.  bei  Chlorose  (Stark)  ^  bei  Infectionen  und 
fieberhaften  Processen,  das  Auftreten  der  absoluten  Dilatation  erleichtern 
werden,  so  dass  bei  solchen  Vorbedingungen  schon  eine  relativ  geringe 
Muskelanstrengung  (oder  eine  Emotion  anderer  Art)  das  Bild  .der  acuten 
Dilatation  herbeiführen  und  die  fälschliche  Deutung  als  Ueberanstrengung 
des  Herzens  veranlassen  kann. 
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Die  Diagnose  des  Kraokbeitsbildes  bietet  keine  Scbwierigkeit, 
da  die  gerade  bier  meist  sebr  deutlicben  ätiolog-iscben  Momente, 
sowie  prägnante  Symptome,  welcbe  sieb  diircbaiis  mit  denen  der  mittleren 
Stadien  der  cbroniscben  Form  der  Compensationsstörmig  decken,  die 
Diagnose  siebern.  Zu  erwäbnen  wäre  v  ielleicbt  nur,  dass  mancbe  Sym- 
ptome, z.  B.  die  beftigen  Herzscbmerzen,  in  Folge  des  stlirmiscben  Ein- 
setzens der  Dilatation  und  das  starke  Fulsiren  des  Herzens  selbst,  bei 
kleinem,  minimal  gespanntem  Pulse  bier  besonders  stark  ausgeprägt  sind. 
Solange  die  Herzkraft  niebt  zu  sebr  gesunken  ist,  kann  das  Missver- 
bältniss  zwiscben  der  starken  Herzthätigkeit  und  dem  kleinen 
weicben  Pulse  überhaupt  als  besonders  cbarakteristiscb  betracbtet 
werden. 

Manchmal  ist  es  im  acutesten  Stadium  unmöglich,  das  Besteben  eines 
Klappenfehlers  u.  s.  w.,  der  neben  der  acuten  Dilatation  vorhanden  ist  und 
sie  häufig  mit  verursacht ,  auszuschliessen ;  erst  nach  eingetretener  Beruhi- 
gung des  Patienten  gibt  die  physikalische  Untersuchung  sichere  Befunde. 

Die  Bedeutung  der  friibzeitigen  Diagnose  für  die  erfolgreiche 
Prophylaxe  und  Therapie  ist  der  Grund,  weshalb  wir  dem  Krank- 
beitsbilde  eine  gesonderte  Erörterung  gewidmet  haben-  denn  die 
schwierigste  Aufgabe  für  den  Arzt  erwächst  aus  der  Wichtigkeit  der 
frühzeitigen  Diagnose,  der  Erkennung  des  Leidens  vor  Eintritt 
der  schweren  Symptome.  Nur  in  diesem  Vorstadium  kann  das 
Eingreifen  des  Arztes  wirklich  segensvoll  sein ,  und  die  völlige 
Heilung  oder  doch  eine  langdauernde  Besserung  wird  um  so  wahrschein- 
licher, je  schneller  der  Arzt  aus  den  beobachteten  leichten,  oft  schein- 
bar rein  nervösen,  Symptomen  bereits  die  Grösse  der  Anforde- 
rungen und  die  Inanspruchnahme  der  vollen  Compensation  erkennt. 

In  den  Fällen,  wo  man  ein  weakened  beart  durch  die  Anam- 
nese und  die  einfachste  physikalische  Untersuchung  nachweisen 
kann,  liegt  ja  die  Sache  recht  einfach:  Hier  wird  man  selbstverständ- 
lich sofort  jeden  Sport,  Emotionen  u.  s.  w.  verbieten,  wie  wir  dies  oben 
auseinandergesetzt  haben.  Wie  aber,  wenn  solche  Anhaltspunkte  fehlen, 
wenn  der  Zustand  rein  nervös  erscheint,  und  man  geneigt  ist,  die  Klagen 
der  Kranken  für  eingebildete  zu  halten,  denen  nur  durch  regste  Bethätignng 
der  Organe  abgeholfen  werden  kann?  In  solchen  Fällen  können  wir  nur 
sagen,  dass  im  Allgemeinen  das  Resultat  der  functionellen  Prüfung 
massgebend  für  die  Beurtheilung  des  Falles  sein  muss.  Die  func- 
tionellelnsufficienz,  die  sich  durchaus  noch  nicht  durch  eine  Dilatation, 
sondern  nur  durch  leichte  Ermüdung  kund  zu  geben  braucht,  wird  sich 
am  ehesten  durch  das  Verhalten  der  Athmung  und  die  Persistenz  der 
Beschleunigung  der  Herzschlägenach  einer  mässigen  Anstrengung,  durch  das 
Wogen  der  Arterien  und  Venen,  sowie  durch  die  Dauer  der  unbehaglichen 
Gefühle  von  Herzklopfen,  Flimmern  vor  den  Augen  und  Schmerzen  in 
der  Herzgegend  oder  unangenehme  Sensationen  in  den  Nachbargebieten 
kundgeben.  Je  länger  diese  Symptome  trotz  der  Ruhe  andauern,  je 
weniger  die  Kranken  den  Eindruck  nervöser  Personen  machen,  desto 
vorsichtiger  ist  der  Zustand  aufzufassen;  denn  die  Nervosität  und 
Erregbarkeit  des  Herzkranken  unterscheidet  sich  sehr  von  der 
gewöhnlichen  Nervosität  oder  Neurasthenie,  wie  auch  Herzkranke 
sich  wesentlich  anders  über  ihre  Beschwerden  äussern,  als  habituell 
nervöse  Personen,  weshalb  gerade  bier  die  genaueste  Anamnese  und 
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Prüfung  der  Persönlichkeit  am  Platze  ist.  Je  mehr  also  Symptome 
wirklicher  Beanspruchung  des  Herzens  vorherrschen,  desto  eher  können 
wir  bei  fortdauernden  stärkeren  Ansprüchen  an  das  Herz  die  Ausbildung 
einer  wirklichen  Insufficienz  voraussagen,  und  unsere  Annahme 
wird  noch  mehr  gesichert,  wenn  das  Herz,  das  sich  während  der 
Arbeitspausen  vollständig  beruhigt  hat,  sofort  bei  einer  kleinen  Muskel- 
anstrengung wieder  deutliche  Veränderungen  seiner  Thätigkeit  zeigt, 
die  sich  in  auscultatorisch-percutorischen  oder  in  anderen  objectiven 
oder  blos  subjectiven  Erscheinungen  manifestiren. 

Charakteristisch  ist  namentlich  Dyspnoe  und  nachweisbares 
Herzklopfen,  wenn  der  Spitzenstoss  ausserhalb  der  Mamillarlinie  an- 
schlägt, sowie  Hüpfen  des  Pulses  und  wesentliche  Verstärkung  oder 
auffallende  Schwächung  des  zweiten  Tons.  Bei  jungen  Leuten,  die  starke 
Muskelübungen  nur  des  Sports  wegen  betreiben,  sollte  eine  solche  Prüfung 
vor  jeder  ernstliaften  Trainirung  und  auch  während  derselben  von  Zeit  zu 
Zeit  vorgenommen  und  die  weitere  Erlaubniss  zur  Vornahme  von 
körperlichen  Uebungon  von  dem  jeweiligen  Befunde  abhängig  gemacht 
werden;  auch  eine  Untersuchung  von  Re ernten  und  neu  Einge- 
stellten sollte  nach  den  ersten  anstrengenden  Hebungen,  nament- 
lich nach  Uebungsmär sehen  in  der  Hitze,  n  ie  verabsäumt  werden; 
denn  wir  kennen  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  bei  jungen  Leuten,  die 
ihre  Beschwerden  aus  Pflichteifer  oder  falschem  Ehrgeiz,  um  nur  ja 
allen  Anforderungen  zu  genügen,  verschwiegen,  sich  innerhalb  kurzer 
Zeit  recht  beträchtliche  Herzdilatation  ausbildete. 

Wenn  auch  die  Prognose  einer  solchen  Dilatation,  die  nach 
frühzeitiger  Feststellung  bei  zweckmässigem  Verhalten  einer  schnellen 
Rückbildung  tahig  ist,  als  günstig  betrachtet  werden  kann,  so  miiss 
doch  eben  ihrer  Ausbildang  bei  Zeiten  Einhalt  gethan  werden,  da 
sich  sonst  leicht  die  ernsteren  Störungen  ausbilden,  die  entweder  das 
betreffende  Individuum  schon  für  die  nächste  Zukunft  zu  allen  schwereren 
Arbeiten  völlig  ungeeignet  machen,  oder  doch  den  Anlass  zum  vorzeitigen 
Eintritt  von  Störungen  im  späteren  Lebensalter  geben,  wenn  der  Herz- 
muskel einmal  in  seiner  Ernährung  und  dadurch  in  seiner  Accommoda- 
tionsfähiii'keit  beeinträchtigt  ist. 

Schott  hat  experimentell  das  Bild  der  acuten  üeberanstrengiiug  des 
Herzens  bei  völlig  gesunden  und  kräftigen  Männern  dadurch  herbeigeführt, 
dass  er  sie  Ringkämpfe  bis  zum  Eintritt  deutlicher  Athemnoth  ausführen 
Hess,  wobei  in  einer  Reihe  von  Fällen  noch  der  Leib  der  Ringenden  unter- 
halb des  Rippenbogens  mit  einem  Gürtel  zusammengeschnürt  wurde.  Es  gelang 
ihm,  auf  diese  Weise  nicht  nur  die  Erhöhung  des  intrakardialen  Druckes, 
Dyspnoe,  Arhythmie  des  Pulses,  Tachykardie,  sondern  auch  eine  percus- 
sorisch  deutlicli  nachweisbare  Ausdehnung  des  Herzens  nach  beiden  Seiten 
hin  deutlich  hervorzurufen.  Uns  selbst  gelang  in  den  Fällen,  in  denen 
wir  Personen  nach  sehr  anstrengenden  körperlichen  Uebungen  untersuchten, 
ein  solcher  Nachweis  nicht,  was  uns  auch  insofern  erklärlich  erscheint,  als 
ja  unter  normalen  Verhältnissen  die  Compensation  vor  allem  durch  Erhöhung 
der  Schlagzahl  des  Herzens  mit  geringer  Vergrösserung  der  Diastole  er- 
folgt, und  da  die  bei  starker  Anstrengung  ausserordentlich  erhöhte  Puls- 
frequenz und  vor  allem  die  schnelle  Volumensveränderung  des  Herzens  das 
Auftreten  einer  nachweisbaren  Dilatation  (wenigstens  bei  sicher  gesunden 
Menschen)  vollständig  verhindert.  Man  kann  doch  unmöglich  annehmen,  dass 
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ein  Herz,  das  gegenüber  der  Norm  eine  oft  um  die  Hälfte  erhöhte  Zahl 
von  Pulsschlägen  zeigt^  also  bei  guter  Fällung  und  hoher  Welle  jedenfalls 
eine  grössere  Blutmenge  austreibt,  sich  im  Zustande  der  Dilatation  befindet, 
die  ja  der  Ausdruck  einer  Verminderung  der  Activität  ist.  Es  ist  unseres 
Erachtens  entschieden  kein  Zeichen  eines  gesunden  Herzens,  wenn  nach 
einer  recht  kräftigen  Muskelanstrengung,  nach  einem  Ringkampf  von  immer- 
hin kurzer  Dauer,  eine  solche  functionelleDilatation  sich  überhaupt  zeigt. 

Wir  glauben  demnach,  dass  Schott^  da  er  deutliche  Dilatation  nach- 
weisen konnte,  seine  Untersuchungen  an  nicht  ganz  intactem  und 
leistungsfähigem  Herzen  angestellt  oder  die  auftretenden  Veränderungen 
anders  gedeutet  hat,  als  man  unserer  Auffassung  nach  berechtigt  ist. 

Wir  würden  ein  Herz  nicht  für  gesund  erklären,  das  nach 
Treppen-  oder  Bergsteigen,  also  schon  nach  kurzer  Zeit  stärkerer  Bean- 
spruchung, deutliche,  durch  Percassion  nachweisbare,  Störungen  seiner 
Thätigkeit  zeigt,  immer  vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  blos  um  ganz 
ungeübte,  an  körperliche  Leistung  überhaupt  nicht  gewöhnte,  Individuen 
handelt.  Solche  können  ausser  Athem  kommen,  enorme  Pulsfrequenz  und 
Zeichen  der  hochgradigen  Erschöpfung  zeigen;  aber  eine  Dilatation  darf 
auch  hier  nicht  auftreten,  ohne  dass  der  Zustand  des  Herzens  die  grösste 
Berücksichtigung  nahe  legt. 

Aus  denselben  Gründen  —  weil  nämlich  der  auch  nur  vorüber- 
gehend in  seiner  Ernährung  gestörte  Herzmuskel  temporär  weniger  accom- 
modationsfähig  und  leistungsfähig  ist  —  sollten  auch  bei  Reconvale- 
scenten,  besonders  nach  acuten  fieberhaften  Erkrankungen  (s.  o.) 
und  selbst  w^nn  das  Herz  schon  scheinbar  normale  Verhältnisse  zeigt, 
heftige  Körperbewegungen  durchaus  untersagt  werden,  da  schon 
geringe  Muskelarbeit  hier  acute  Dilatation  oder  Insufficienz  der  aus- 
treibenden Kräfte,  das  heisst  Erscheinungen  ungenügender  Versorgung 
des  Gehirns  mit  Blut  hervorrufen  kann.  Wir  halten  es  überhaupt  für 
vortheil haft,  dass  zum  Beispiel  Typhuskranke  in  der  Recon- 
valescenz  noch  lange  in  der  Bettlage  verweilen  und  sich  nur  all- 
mälig  an  die  aufrechte  Stellung  und  an  das  Umhergehen  gewöhnen; 
denn  wir  haben  leider,  ebenso  wie  andere  Beobachter,  mehrfach  gesehen, 
dass  bei  solchen  Reconvalescenten,  trotz  anscheinenden  Wohlbefindens 
und  kräftiger  Herzthätigkeit  in  der  Bettruhe,  beim  ersten  selbststän- 
digen Aufrichten  unter  den  Erscheinungen  manifester  Herzschwäche 
tiefe  Ohnmacht  und  Convulsionen  ,  wohl  in  Folge  von  Gehirnanämie, 
auftraten ,  die  mangels  schneller  ärztlicher  Hilfe  sogar  zum  Exitus 
führten,  während  es  in  hinderen  Fällen  gelang,  durch  geeignete  Be- 
handlung, durch  Stimulantien,  vor  Allem  durch  Tieflagerung  des  Kopfes, 
der  Anfälle  Herr  zu  werden  und  die  Kranken  zu  retten. 

Namentlich  vorsichtig  muss  man  natürlich  mit  Muskelbe- 
wegungen bei  Reconvalescenten  sein,  bei  denen  von  vornherein  der 
Eintritt  bedrohlicher  Erscheinungen  von  Herzschwäche  zu  befürchten 
steht,  bei  Patienten,  die  einen  auffallend  schnellen,  leicht  unterdrück- 
baren, Puls,  schwache,  wenig  markirte,  Herztöne  und  eine  blasse  Gesichts- 
farbe zeigen;  auch  das  plötzliche  Auftreten  eines  unreinen  (gespaltenen 
oder  verdoppelten)  ersten  Tons  oder  eines  blasenden  (constanten  oder 
inconstanten)  Geräusches  an  der  Herzspitze  ist  höchst  verdächtig. 

Die  Prognose  des  uns  beschäftigenden  Krankheitsbildes  recht- 
fertigt also  seine  Abgrenzung  von  den  übrigen  verwandten  Zuständen ; 
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denn  wälireiul  die  meisten  Zustände  von  Dilatation  durch  Accommodation. 
d.  Ii.  durch  vermehrte  innere  Arbeit,  im  günstigsten  Falle  zu  einem  zweifel- 
haften und  unvollkonnnenen  Ausgleich  gelangen,  der  schon  in  sich 
den  Keim  des  Verfalles  trägt,  da  die  ätiologischen  Factoren  (mit 
Ausnahme  der  acuten  Infectionskrankheiten)  beständig  fortwirken,  ist  die 
Prognose  bei  der  acuten  Dilatation  durch  spontane  ausser  wesent- 
lich e  Arbeit  weniger  schlecht,  weil  es  sich  dann  eben  doch  nur 
um  Schädlichkeiten  handelt,  die  kurze  Zeit  eingewirkt  und  mehr 
die  äussere  Spannungsform  des  Organs  als  den  inneren  Betrieb 
in  Mitleidenschaft  gezogen  oder  wesentlich  geschädigt  haben.  Zwar 
kann  der  Exitus  plötzlich  eintreten  —  ein  recht  seltenes  Ereigniss — , 
zwar  zeigen  viele  Patienten  nach  Ueberstehen  der  acuten  Attaque 
die  Symptome  des  weakened  heart  für  längere  Zeit,  und  schon  geschwun- 
dene Störungen  kehren  bei  sehr  starken  Anstrengungen  zurück ,  aber 
ein  nicht  unbetiächtlicher  Theil  der  Fälle  heilt  bei  geeignetem  Ver- 
halten so  vollständig  aus,  dass  selbst  bei  langjähriger  Beobachtung 
keine  subjectiven  und  objectiven  Zeichen  einer  ITerzerkrankung  mehr 
zu  constatireu  sind.  Die  Heilung  erfolgt  natürlich  am  ehesten  bei 
jüngeren  und  leistungsfähigen  Herzen;  sie  wird  um  so  schwerer, 
je  schlechter  die  Ernährung  an  sich ,  je  vorgeschrittener  das 
Alter  ist,  und  je  mehr  Complicationen  von  Seiten  anderer  Organe  oder 
in  Folge  der  sonstigen  Lebensbedingungen  bestehen.  Für  Männer 
jenseits  des  Endes  der  Vierziger- Jahre  sind  alle  Formen  acuter 
Anstrengungen  (mag  es  sich  nun  um  Muskelbewegung  bei  körperlicher 
Arbeit,  Sport  oder  forcirten  Coitus  handeln)  besonders  gefährlich. 

Die  Therapie  des  Zustandes  ist  sehr  einfach.  Im  Stadium  der 
höchsten  Lebensgefahr  sind  anzuordnen  Stimulantien  oder  Moiphium- 
injectionen  bis  zur  völligen  Narkose,  Tieflagerung  des  Kopfes,  Banda- 
giren  der  Füsse,  Zufuhr  von  Wärme  zum  Herzen  und  zu  den  Extre- 
mitäten; später  ist  nothwendig  völlige  Ruhe,  eventuell  ein  Digitalis- 
infus,  massige  Darreichung  von  Wein  oder  Cognac  und  gute  Ernährung. 

Die  Atrophie  und  die  Tumoren  des  Herzmuskels. 

Die  Atrophie  des  Herzens  ist  ein  klinisch  nicht  oder  nur  bei 
Kachektischen  erkennbarer  Zustand;  sie  hat  ihr  anatomisches  Substrat 
in  einer  Verschmälerung  und  Hypoplasie  der  einzelnen  musculösen 
Elemente,  welche  sonst  ihr  normales  Aussehen  behalten  haben,  aber 
auch  in  geringen  Graden  fettig  entartet  oder  mit  braunem  und  gelbem 
Pigment  erfüllt  sein  können  (braune  Atrophie).  Makroskopisch  bieten 
atrophische  Herzen  das  typische  Bild  der  Verkümmerung;  sie  sind  klein, 
schlaff,  gerunzelt ;  die  Farbe  des  Herzmuskels  ist  bräunlich ,  die 
Coronararterien  sind  häufig  geschlängelt.  Auch  an  anderen  Organen 
des  Körpers  zeigt  sich  gleichzeitig  die  Ernährungsstörung,  zum  Beisj)iel 
an  der  schlaffen,  kleinen,  Milz,  der  Haut,  die  welk  und  runzelig  ist,  etc. 

Als  Ursache  der  Atrophie  müssen  wir  angeborene  Kleinheit  und 
Schwäche  des  Herzens  oder  (erworbene)  Unterernährung  des  Herzmuskels 
(Hypotrophie)  ])ei  Kachexieen  jeder  Art,  auch  bei  schwerer  Anämie, 
ferner  starken  langdauernden  Druck  auf  das  Herz  bei  grossen  Perikar- 
dialexsudaten,  schrumpfende,  auf  den  Herzmuskel  übergreifende  Peri- 
karditis etc.,  ansehen.  Das  Herz  kann  in  toto  und  in  seinen  einzelnen 
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T heilen  atropbirt  sein.  Bisweilen  rührt  die  Atrophie  von  directen  Er- 
krankungen des  Herzmuskels,  z.  B.  der  sogenannten  Myokarditis,  her, 
eine  Form  der  Entartung,  welche  wir  bei  den  Affeetionen  des  Herz- 
muskels bereits  abgehandelt  haben. 

Hier  sei  auch  der  Vollständigkeit  wegen  noch  erwähnt,  dass  Tumoren 
verschiedener  Art  (Myosarkome,  cavernöse  Myome,  Carcinome),  auch  Kalk- 
platten und  Parasiten  (Echinokokken  und  Cysticerken),  sowie  Tuberkel  im 
Herzfleische  vorkommen.  Interesse  verdient  ein  von  Rieder  beobachteter 
Fall  von  musculärer  Geschwulstbildung  in  der  Ventrikelwand  (Rhabdomyom), 
der  wahrscheinlich  eine  congenitale  Missbildung  repräsentirt  und  eine  wahre 
Herzstenose  bewirkte.  Ebenso  interessant  ist  ein  von  Joel  beschriebenes 
Teratom  auf  der  Arteria  pulmonalis  innerhalb  des  Herzbeutels,  welches 
vielleicht  durch  Blutung  aus  der  Lungenarterie  den  Tod  herbeiführte. 

Natürlich  wird  man  aber  die  Diagnose  solcher  Zustände  auch 
nicht  einmal  vermuthungs weise  machen  können,  weil  die  durch  die 
Tumoren  des  Herzens  verursachten  Symptome  entweder  in  dem  Chaos 
der  Allgemeinerscheinungen  nicht  zur  Geltung  kommen  oder  überhaupt 
nichts  Charakteristisches  bieten.  Das  Vorkommen  von  luetischer  Gummi- 
bildung scheint  uns  noch  nicht  sicher  erwiesen ,  obwohl  eine  ziemliche 
Anzahl  von  Fällen  beschrieben  ist,  in  denen  eine  Geschwulst  im  Herzen 
als  Gumma  gedeutet  wurde  (s.  o.). 


Grriindlageii  der  Compensatioii  und  Accommodation. 


Die  Bedeutung  der  Herzphasen  und  des  Tonus 
für  den  Ausgleich. 

Die  periodische  (normale)  Erweiterung*  aller  Hohlorgane  (des 
Herzens,  der  grossen  arteriellen  Gefässe,  der  venösen  Kanäle),  also  die 
typische  Form  der  Diastole,  die  ihr  Analogon  in  der  mittleren 
periodischen  Voliimensschwankiing  des  Magen-  und  Darmkanals  etc. 
hat,  ist  ebenso  wie  die  fimctionelle  Vergrösserung  dieser  Leistungen 
—  die  Zunahme  der  (mittleren)  Capacität  ohne  Verlust  der  Fähigkeit, 
sich  wneder  zusammenzuziehen  — ,  also  die  Hyperdiastole.  nicht  etwa 
blos  der  Ausdruck  des  Nachlasses  des  systolischen  Seitendruckes  (der 
bereits  arbeitleistenden  Energie),  geschweige  denn  etwa  schon  das  Zeichen 
der  Unfähigkeit,  die  (associirende)  nach  innen  gerichtete  Oberflächen- 
spannung zu  erhalten ,  sondern  sie  beruht  ganz  ebenso  wie  die  systo- 
lische Verschiebung  durch  Seitendruck   auf  einem  activen  Vorgange. 

Wenn  dem  vermehrten  Bedürfnisse  nach  Material  stets  durch 
blosse  Besch leunigunii-  des  Blutstroms  entsprochen  w^erden  könnte, 
wenn  das  Gefälle  im  Kreislaufe  nicht  auch  zum  wesentlichen  Theile 
durch  Saugwir kung  erhalten  werden  müsste,  so  wäre  die  Erweiterung 
des  Strombettes  an  bestimmten  Stellen  natürlich  nicht  nöthi^";  dann 
könnte,  wie  bei  starren  Röhren,  allein  mit  V erstärkung  des  positiven  Druckes, 
das  heisst  unter  Erhöhung  des  Gefälles  am  Eingange  des  Systems  gearbeitet 
werden.  Da  aber  gewisse  Bedürfnisse,  die  eine  intensivere  Verbindung 
des  arbeitenden  Protoplasmas  mit  dem  circulirenden  Material  erfordern,  bei 
schnellerer  Circulation,  das  heisst  bei  kürzerem  Verweilen  am  Orte  der 
Arbeit,  ohne  grosse  Erhöhung  der  Spannung  nicht  gedeckt  werden  können, 
da  ferner  bei  ungenügender  Leistung  des  peripheren  Protoplasmas  oder  bei 
Erhöhung  der  Quote  der  festen  Bindungen  im  Blute  selbst  nur  eine  oft 
wiederholte,  wenn  auch  oberflächliche,  Berührung  des  Gewebes  mit 
einem  Bluttheilchen  den  Bedürfnissen  genügt,  so  muss  eben  vor  allem 
der  Vorrath  von  Blut  für  die  Zeiteinheit  entsprechend  wachsen,  das  heisst 
dem  Gewebe  muss  absolut  mehr  Blut  als  sonst  zugeführt  werden,  und 
es  muss  auch  diese  Quantität  länger  verarbeiten  können,  das  heisst  die 
Theile  müssen  dauernd  blutreicher  sein.  Das  kann  aber  nur  durch  Erwei- 
terung der  Räume  (durch  active  verstärkte  Diastole)  ermöglicht  wer- 
den, und  so  führt  die  functionelle  Mehrarbeit  zuerst  zur  activen  Hyper- 
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äniie  und  später  zur  dauernder]  Erweiterung*  des  venösen  und  arteriellen 
Stromgebietes  des  mehr  arbeitenden  Organs  (Plethora). 

Den  leichtesten  Grad  dieser  compensatorischen  Veränderungen  liefert 
für  das  Herz  die  Verlängerung  der  Diastole  respective  der  Pause  zwischen 
Diastole  und  Systole ,  die  Vergrösserung  der  Periode  innerer  Arbeit,  in 
der  das  Gewebe  die  Form  der  Energie  bildet,  die  später  zur  systolischen 
Bewegung  der  eigenen  Masse  und  zum  interorganischen  Betriebe  dient. 

Die  coropensatorische  Erweiterung  ist  also  an  allen  hohlen  Or- 
ganen und  auch  an  den  venösen  Gefässen  nicht  eigentlich  die  Folge 
des  Druckes  der  Inhaltsmassen  (vom  Lumen  her),  sondern  die  im  Gewebe 
(der  V^and)  wirksamen  dilatirenden  (excentrisch  wirkenden)  Kräfte 
leisten  bei  gleichzeitigem  Nachlass  des  systolischen  geweblichen  Seiten- 
druckes, das  heisst  des  von  der  Oberfläche  nach  dem  Centrum  des  Organs 
gerichteten  Gefälles,  Arbeit,  indem  sie  das  Lumen  auf  Kosten  der  Wand- 
dicke des  Organs  erweitern,  das  compacte  Organ  unter  Vergrösserung 
seiner  Oberfläche  und  zunehmender  Verdünnung  seiner  Masse  zum  Hohl- 
organ umbilden  respective  den  capillären  Raum  zur  Höhle  vergrössern. 

Ausser  den  sichtbaren  Veränderungen,  die  wir  ausschliesslich 
als  Systole  und  Diastole  bezeichnen ,  haben  wir  somit  noch  die  Ver- 
änderungen innerhalb  der  kleinsten  Einheiten  (des  Gewebes)  zu 
betrachten;  denn  da  am  Herzen  alle  mit  Bildung  oder  Verschliessung 
der  grossen  Höhlen  zu  Stande  kommenden  Veränderungen  zugleich  mit 
einer  Aufnahme  und  Abgabe  von  Blut  im  Gewebe  verbunden  sind,  so 
muss  hier  ein  analoger  Vorgang  (Verengerung  und  Erweiterung  von 
Räumen)  stattfinden.  Es  müssen  also  Kräfte  im  Gewebe  wirksam  sein, 
die  die  Höhlenbildung,  die  concentrische  Vergrösserung  oder  Entwicklung 
der  Oberflächen  aus  einer  compacten  Masse,  bewirken  oder  unterstützen. 

Diese  von  der  inneren  oder  äusseren  Oberfläche  her  wirkende  Druck- 
grösse  repräsentirt  also  Kräfte,  die  dem  Seiten-  oder  Compressionsdrucke 
respective  dem  Centrifugal-  oder  Expansionsdrucke  entsprechen.  Da  nun 
bei  der  Anordnung  der  Gefässe  resp.  blutführenden  Hohlräume  das  Blut 
günstigenfalls  nur  den  Centrifugaldruck  —  vom  Innern  der  Höhle  her  —  liefern 
kann,  so  müssen  wir  jedenfalls  die  Energie  für  den  Compressionsdruck  im 
Herzgewebe  selbst  suchen,  das  heisst  die  Stätte  dafür  kann  nur  im  Muskel 
selbst  innerhalb  seiner  Oberfläche  gelegen  sein.  Berücksichtigen  wir  aber, 
dass  am  ausgeschnittenen  Herzen  die  Diastole  ohne  Blutfüllung  erfolgt, 
so  muss  auch  diastolische  Energie  im  Gewebe  vorhanden  sein,  wie  ja 
auch  die  Thätigkeit  der  kreisförmigen  Sphinkteren  und  der  musculösen 
Hohlorgane  lehrt,  die  sich  ohne  expansiven  Blut-  respective  Inhaltsdruck 
dilatiren  respective  entspannen  oder  systolisch  spannen ,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  eine  so  regelmässige  concentrische  Einrollung  oder 
Aufrollung,  wie  sie  Systole  und  Diastole  darstellen,  sich  nicht  durch 
blossen  (inneren  oder  äusseren)  Seitendruck,  sondern  nur  durch  eine  ganz 
bestimmte  Anordnung  der  Theile  in  der  Ober  fläche  (das  heisst  durch  be- 
stimmte Beziehungen  zwischen  dem  Seitendruck  und  der  Oberflächen- 
spannung, dem  Massen-  und  Atom  druck)  erklären  lässt.  Es  wird 
also  durch  active  Kräfte  im  Gewebe  eine  zw^eite  (innere)  Form  der  Be- 
wegung gestaltet,  die  mit  dem  bereits  erwähnten  äusseren  (sichtbaren) 
Kreislaufe,  der  durch  Systole  und  Diastole  der  Organe  gegeben  ist,  har- 
monirt,  ihn  completirt.  (Die  Bezeichnung  als  innerer  Kreislauf  gilt  natürlich 
nur  in  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Stromes  zu  der  in  Betracht  kommenden 
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Einheit,  dem  Organ  respective  den  Componenten  des  Gewebes.  Das  in 
der  Höhle  des  Organs  befindliche  Blut  befindet  sich  eben  ausserhalb  des 
Gewebes,  tritt  zu  den  Gewebstheilchen  nur  an  der  [Massen-]  Oberfläche 
in  Beziehung,  während  der  Gewebsstrom  zwischen  den  Theilchen  cir- 
culirt ,  also  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Theilchen  gleichsam  in  ihrem 
ganzen  Umfange  in  Berührung  kommt.) 

Dies  ist  einer  der  wichtigsten  Punkte  für  das  Verständniss  de  s  Wesens 
des  Kreisprocesses,  der  ja  die  Beziehungen  zwischen  latenter  und  sicht- 
barer Arbeit,  zwischen  intramolecularen  (atomaren)  und  Massen  Ver- 
schiebungen repräsentirt.  Die  (sichtbaren)  Phasen  der  Kreisbewegung  ent- 
sprechen natürlich  den  drei  Dimensionen  des  Raumes ,  d.  h.  die  Verschie- 
bung der  Masse  erfolgt  nach  dem  Princip  der  Spiralbewegung,  ist  aber  nicht 
möglich  ohne  eine  vierte  Phase  respective  Form  der  Bewegung,  die  intra- 
moleculare,  unsichtbare  (Atom-)  Bewegung.  Ohne  Berücksichtigung  der  Be- 
wegungen innerhalb  der  Molecülgruppe  ist  keine  Spiralbewegung 
(resp.  concentrische  Volumensveränderung,  wie  wir  sie  in  der  Systole 
und  Diastole  und  bei  den  identischen  Vorgängen  an  Seifenblasen  wahr- 
nehmen), geschweige  denn  ein  beständiger  Kreislauf  der  Energie  denkbar. 

Die  hier  berücksichtigten  Veränderungen  in  der  Molecülgruppe  unter- 
scheiden sich  von  den  gewöhlich  als  Grundlage  chemischer  Vorgänge 
bezeichneten  dadurch,  dass  die  Transformationen  (Bindungen)  äusserst  labil 
sind,  so  dass  es  eben  nicht  zur  Bildung  eines  neuen  stabilen  (Massen-) 
Gleichgewichts,  zu  einer  festen  (chemischen)  Bindung  der  kleinsten  Theil- 
chen (Atome)  innerhalb  der  betreffenden  Massen,  sondern  nur  zu  einer  Art 
von  transitorischer  Veränderung  der  Aggregatzustandes  kommt,  die  sofort 
aufgehoben  ist,  wenn  die  äussere  Beeinflussung  aufhört.  Auch  die  elastischen 
Kräfte  repräsentiren  unserer  Auffassung  nach  eine  solche  labile  Beziehung 
zwischen  Atom-  und  Massengleichgewicht.  Nur  wenn  —  wie  dies  bei  der 
Spiralbewegung  oder  den  Kreisprocessen,  die  trotz  aller  Verschiebungen 
zu  demselben  G lei chgew^ichtszustande  der  Massen-  und  Atom- 
gruppen zurückführen,  der  Fall  ist  —  der  compressive  Massen-(Seiten-) 
Druck  (respective  die  Massenverschiebung)  mit  der  expansiven  Atom- 
bewegung (Oberflächenspannung),  der  Atomdruck  (die  conti^actile  Ober- 
flächenveränderung) mit  der  expansiven  Massenverschiebung  in  lichtigen 
Beziehungen  steht,  haben  wir  einen  vollkommenen  Kreislauf  der  Energie 
(Erhaltung  der  Constanz  aller  Oberflächen-  und  Massenbeziehungen  ver- 
mittelst beständiger,  regelmässiger  Volumensveränderungen). 

Jede  Herzrevolution  repräsentirt  also  eine  vierphasige  Welle,  eine 
Spiralbewegung  der  Massen  im  Räume  und  die  entsprechende  Bewegung 
und  Spannung  der  unsichtbaren  Atome ,  das  heisst  eine  Form  der  Be- 
wegung,  die  in  mehr  oder  weniger  vollkommener  Weise  der  Ausdruck  aller 
periodischen,  irdischen  und  kosmischen  Bewegungen  ist. 

Es  ist  somit  die  Systole  des  Organs  jedenfalls  nicht  gleich  der 
Diastole  der  Theilchen  (lebenden  Molecüle,  Energeten)  des  Gewebes, 
sondern  einer  andern  Phase ,  und  da  die  Systole  der  Herzhöhle  mit 
der  Diastole  der  Arterien  zusammenfällt,  so  müssen  hier  zwei  neue 
Phasen  des  Kreisprocesses  eintreten,  das  heisst,  während  das  Herz  als 
Organ  Systole  und  die  Arterie  Diastole  hat,  müssen  die  Componenten 
des  Gewebes  zwei  andere  Formen  der  Verschiebung  zeigen,  die  am 
Herzen  ebenfalls  durch  Veränderungen  in  den  äusseren  Beziehungen  der 
Oberfläche  markirt  sind.  Diese  Phasen  sind  die  Pause  und  Präsystole, 
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und  wir  können  annehmen,  dass  bei  der  Systole  des  Herzens  im  Ge- 
webe eine  neue  Phase  der  Thätigkeit  (wahrscheinlich  die  Aufnahme  von 
unsichtbaren  Kraftsubstraten)  stattfindet,  während  in  der  Diastole  des 
Organs  diese  Enerpe  im  Gewebe  gespannt  und  die  Systole  der  Ener- 
geten  vorbereitet  wird.  Mit  anderen  Worten:  Der  Diastole  des  Organs 
entspricht  die  Präsystole  der  activen  Elemente  des  Gewebes,  und 
der  Pause  des  Herzens  entspricht  die  Systole  der  Energeten,  eine 
Phase,  in  der  active  Sauerstoffatome  aus  der  Atomgrappe  der  lebenden 
Molecüle  abgestossen  werden  und  Wärme  bilden,  unter  deren  Einflnss 
die  nächste  Phase,  die  Bildung  nitrogener  Energie  unter  systolischer 
Spannung  der  Oberflächen,  die  Präsystole  des  Organs,  stattfindet.  So 
schliesst  sich  der  innere  Betrieb  an  den  äusseren  an;  Verschiebungen 
und  Spannungen  sind  gleichmässig  periodisch,  aber  nicht  synchron, 
die  Wellen  interferiren  theilweise,  das  heisst  jede  Phase  einer  Bewegung 
ist  der  Auslösungs-  respective  Hemmungsvorgaug  für  eine  des  anderen 
Systems. 

Es  wird  durch  jede  Verschiebung  (Verbrauch  von  Energie  für  Massen- 
bewegung respective  Herbeiführung  einer  anderen  Spannung  im  Räume) 
und  durch  jede  Spannung  (Verbrauch  von  Energie  für  Atombewegung, 
Herbeiführung  einer  anderen  Spannung  im  Volumen)  eine  Reihe  von  neuen 
Formen  der  Spannung  respective  Verschiebung  bewirkt,  deren  Kette  sich 
mit  der  Herstellung  des  entsprechenden  primären  Gleichgewichtszustandes 
aller  Verschiebungen  und  Spannungen  scheinbar  schliesst ,  das  heisst  bei 
normalen  Anstössen  werden  die  normalen  Schwingungen  um  die  mittlere 
Gleichgewichtslage  erzielt,  bei  stärkeren  entsprechend  grössere  Schwin- 
gungen unter  Verstärkung  der  Arbeit  für  die  Erhaltung  des  mittleren  Gleich- 
gewichts der  Spannungen,  oder  es  wird  durch  besondere  Arbeit  für  Sp  annung 
die  Grösse  der  äusseren  oder  inneren  Schwingungen  gedämpft  (Hemmung). 

Eine  vollkommene  Phase  der  Herzcontraction  (Herzrevolution)  ist 
also  eine  Reihenfolge  mehrerer  Gleichgewichtszustände  (der  Massen  und 
Atome,  der  specifischen  Gebilde  und  des  Spannkraftmaterials)  und  jede 
Entspannung  in  einer  Richtimg,  das  heisst  eine  Aenderimg  des  mittleren 
Gleichgewichtszustandes  in  einer  Richtung,  hat  stets  eine  reciproke  Be- 
wegung, eine  Spannung  oder  Entspanimng  in  der  entgegengesetzten, 
durch  die  die  Theile  wieder  in  die  richtigen  Spannuugsverhältnisse 
zurückgeführt  werden ,  zur  Folge,  Keine  Verschiebung  (Entspannung 
von  Energie)  darf  also  bei  normalen  Kreisprocessen  mit  einer  Er- 
schlaffung der  Theile,  das  heisst  mit  einem  Verlust  der  mittleren 
Oberflächenspannungen  in  der  betreffenden  Richtung  (Form),  verknüpft 
sein.  Das  gilt  für  alle  Einheiten,  Energeten,  Gewebe,  Organe,  den  Orga- 
nismus. Jede  Abweichung  von  diesem  Gesetze  hat  eine  Veränderung 
aller  Formen  der  Leistung,  nämlich  Ermüdung,  Erschöpfung,  Entspannung, 
Lähmung  zur  Folge  (s.  u.). 

Wenn  nun  die  Fähigkeit,  capilläre,  grössere  und  kleinere, 
Räume  durch  Spannung  der  Masse  von  innen  nach  aussen  zu  bilden, 
also  eine  neue  Organspannung,  die  diastolische  —  die  eigentliche 
Reaction  gegen  die  comprimirenden  (aggregirenden)  äusseren  Druck- 
kräfte —  zu  erzielen,  vermindert,  wenn  der  aspiratorische  Factor 
verkleinert  ist,  so  ist  unter  den  gegebenen  Bedingungen  die  Möglichkeit, 
den  positiven  Factor  des  Kreislaufs  (die  systolische  Energie)  zu  bilden 
oder  zu  verstärken,  ebenfalls  wesentlich  vermindert;  denn  ohne  Durch- 
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Strömung'  des  Gewebes  mit  gespanntem  Blut  (oxygener  Energie)  ist  die 
Möglichkeit  für  die  Energeten,  die  (nitrogene)  Energie  für  die  systoli- 
sche Verschiebung  des  Organs  zu  bilden,  ebenso  aufgehoben,  wie  bei 
primärer  Verminderung  der  systolischen  Leistung  des  Organs  die  Mög- 
lichkeit, oxygene  Energie  und  Wärme  zu  bilden,  also  Processe  zu  ge- 
stalten, die  die  Grundlage  der  inneren  Gewebsarbeit  sind.  Hier  kann  nur 
Abliilfe  geschafft  werden ,  indem  der  positive  Druck  um  so  viel  erhöht 
wird,  als  der  negative  Factor  der  Aspiration  sich  vermindert  hat,  d.  h. 
es  muss  eine  Activirung  von  neuen  Maschinen  eintreten,  die  den 
positiven  Theil  des  Gefälles  erhöhen;  das  Herz  muss  hypertroph iren 
und  die  Lunge  stärkere  gewebliche  und  Fiillungsarbeit  leisten  als  sonst. 
So  entsteht  als  wesentlichste  Form  des  Ausgleichs  für  verringerte 
Aspiration  im  Gewebe  Herzhypertrophie,  resp.  Lungenblähung. 

Ein  anscheinend  geschlossenes,  aber  durch  einen  staunenswerthen 
Mechanismus  mit  den  Strömen  der  Aussenwelt  communicirendes,  System, 
das,  unter  Entwicklung  einer  wunderbar  präcisen  Signaleinrichtung 
von  Oberflächenwellen  der  bewegten  flüssigen  Massen  (Pulswellen)  und 
Wellen  in  der  Wand  der  Canäle  (peristaltische  Bewegungen  und  Ströme), 
aus  einer  Combination  von  äusserst  präcise  zusammenwirkenden  Druck- 
und  Saugapparaten  (Apparaten  von  wechselnder  Spannung  der  Ober- 
flächen) besteht,  ein  System,  in  dem  eine  constante ,  beliebig  und 
gleichmässig  zu  regulirende,  Geschwindigkeit  garantirt  ist,  wenn  jeder 
Druc kapparat  arbeitet,  sobald  der  stromabwärts  liegende  Saugapparat 
seine  Thätigkeit  beginnt,  Avährend  der  vollgesogene  Saugapparat  sich 
in  einen  Druckapparat  verwandelt,  sobald  der  vor  ihm  liegende  Druck- 
apparat zu  saugen  anfängt,  —  ein  solches  kunstvolles,  mit  feinsten, 
sich  selbst  regulirenden ,  Signalen  arbeitendes,  System  muss  natürlich, 
sobald  ein  Hinderniss  —  an  irgend  einer  Stelle  im  Signalapparate  oder 
in  den  das  Gefälle  der  Massenbewegung  erzielenden  Theilen  —  diesen 
Wechsel  und  diese  Synergie  von  Ansaugung  und  Contraction  un- 
günstig beeinflusst  oder  gar  dauernd  stört,  sofort  besonders  wesentliche 
Störungen  bezüglich  der  Form  der  Arbeit  zeigen.  Wissen  wir  doch, 
dass  die  grösste  mechanische  Vollkonmienheit  auch  die  grössten  Nach- 
theile für  den  Betrieb  mit  sich  führt,  sobald  ein  die  Leistung  der 
automatischen  Regulirung  übersteigender  Einfluss  oder  eine  Störung 
wirksam  ist,  die  nur  durch  qualitative  Veränderung  der  Arbeit  aus- 
geglichen werden  kann,  während  der  Automat  nur  auf  quantitative 
Veränderungen  (bestimmte  Höhe  der  kinetischen  Valenz)  eingestellt 
ist  (s.  Grundlagen ,  Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie,  pag.  28  ff.). 

Der  diesseits  des  Hindernisses  liegende  Druckapparat  kann 
sich  nicht  entleeren ,  wenn  das  Hinderniss  zu  gross  und  kein  Raum 
zum  Umgehen  des  Hindernisses,  zum  Ausweichen,  da  ist;  der  hinter 
(peripher  von)  dem  Hindernisse  liegende  Saugapparat  kann  nicht  wirken, 
weil  doch  die  Gewebe  nicht  luftleere  Räume,  sondern  nur  capilläre 
Spalten  bilden,  die  nur  dann  strombefördernd  wirken,  wenn  immer  neue 
Flüssigkeit  nachströmmeu  kann.  Der  Organismus  schafft  eben  nicht  — 
wie  eine  Luftpumpe ,  die  mit  starrwandigen  Räumen  verbunden  ist  — 
luftleere  Höhlen,  sondern  nur  in  schneller  Folge  capilläre  Räum e^), 
weil  seine  Oberflächenspannungen  sonst  enorm  sein  müssten. 

^)  Unserer  Ansicht  nach  kann  deshalb  eine  völlige  Aneinanderlagerung  der 
Wände  einer  Höhle  oder  eines  Sj^altes  nie  vorkommen;    es   muss  immer  ein  Minimum 
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Ist  der  Strom  einmal  unterbrochen,  gelangt  keine  positive,  die 
tonische  Erschlaffung  anregende,  Welle  mehr  durch  das  Hinderniss,  so 
hört  die  regelmässig  tonische  (diastolische)  Saugwirkung  der  Organisa- 
tion, die,  weil  es  sich  nur  um  Bildung  capillärer  Spalten  handelt,  au 
sich  minimal  ist  und  nur  durch  die  Vollkommenheit  der  Einrichtung, 
die  vollkommene  Continuität  und  Integrität  der  Canalwände  und  sonsti- 
gen Einrichtungen,  wirkt,  in  der  jenseits  des  Hindernisses  liegenden 
Strecke  auf.  Sind  die  anderen  Bahnen  des  Systems  activ  ausdehnungs- 
fähig und  Triebkraft  und  Saugkraft  gross,  so  wird  allerdings  tiirs 
Erste  unter  wesentlicher  Verlangsamung  der  Geschwindigkeit  durch 
Reibung  eine  Fortbewegung  erzielt  werden,  aber  natürlich  um  so  weniger 
genügen,  je  weniger  die  Collateralbahnen  ausgebildet  sind  oder  sich 
öffnen  können,  weil  die  Signalw^e llen  des  centralen  Abschnittes  oder 
des  Herzens  nicht  die  Höhe  erreichen,  die  dem  Widerstande  (dem 
systolischen  Tonus)  des  neuen  Strombettes  entspricht. 

Je  grösser  also  der  verlegte  Gefässquerscbnitt  oder  das  durch  ihn 
versorgte  Endgebiet  ist,  desto  mehr  Triebkraft  von  Seiten  des  Herzens 
ist  —  nicht  zur  üeberwindung  des  Widerst  andes  (denn  das  wäre 
Kraftvergeudung),  sondern  zur  Bildung  der  oberflächlichen  (Signal-) 
Wellen,  die  die  Mitwirkung  der  Collateralbahnen  oder  die  Erschlaffung 
der  Wände  auf  dem  Wege  des  Blutstroms  ermöglichen,  nöthig.  Selbst 
bei  relativ  geringer  Aortenstenose  oder  grösserem  localen  Ausfall  von 
Gewebe  in  einem  Wandtheil,  wodurch  der  feinere,  oben  geschilderte, 
Mechanismus  der  Fortpflanzung  der  Wellen  gestöit  wird,  kann,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  auch  die  beträchtlichste  Erhöhung  des  zu  leistenden 
positiven  Druckes  nicht  mehr  geniigen ,  nur  für  kurze  Zeit  die  noth- 
wendige  mittlere  Arbeit  zu  leisten. 

Falls  an  der  afficirten  Stelle  oder  durch  die  dort  befindliche  Unter- 
brechung die  Wellenbildung  und  peristaltische  Bewegung  der  Wand  in 
grösserem  Umfange  ausfällt,  gelangt  eben  an  die  Peripherie  nur  ein  kleines, 
verändertes,  Signal,  und  die  Aspirationsmöglichkeit  nach  der  Peripherie 
wird  vermindert,  so  dass  der  Triebkraft  eine  grosse  Belastung  erwächst, 
die  in  diesem  Falle,  wo  es  sich  doch  um  den  Hauptcanal  handelt ,  durch 
die  Verwerthung  der  Reserveenergie  nicht  ausreichend  beantwortet  werden 
kann.  Deshalb  ist  schon  bei  relativ  kleinem  Defect  der  Arterienwand  die 
Anstrengung  des  Herzens  für  Erzielung  eines  accommodativen  Ausgleiches, 
d.  h.  die  nachfolgende  Hypertrophie  (ohne  Dilatation,  die  ja  hier  nicht 
erforderlich  ist),  relativ  sehr  beträchtlich;  viel  besser  (schon  durch  mässige 
Hypertrophie)  ist  oft  eine  wirkliche  Stenose  zu  überwinden ,  das  heisst 
eine  totale  Verengerung  des  Querschnittes  mit  beträchthcher,  aber  gleich- 
mässiger,  Verdickung  der  Wand;  denn  hier  wird  in  Folge  der  Ver- 
kleinerung des  Querschnittes  ein  grosser  Theil  der  bereits  geschilderten 
Schädigungen  für  die  Fortbewegung  durch  eine  mechanisch  vor th eil- 
haftere Einrichtung  aufgehoben.  Das  vorhandene  Gefälle  dient,  bei  gleich- 
mässig  verengertem,  aber  nicht  zu  engem  Lumen  allein  der  Fortbewegung, 
indem  nur  ein  mässiger  Factor  für  Üeberwindung  der  grösseren  Reibung 
in  Fortfall  kommt;    die  Continuität  des  Druckes  ist  gewahrt,  da  die  Ver- 

von  comprimirter  Flüssigkeit  oder  eine  Zone  gespannter  Energie  —  ein  expansions- 
fähiges Medium  —  da  sein,  das  die  Aneinanderpressung  der  Flächen  verhindert.  Wir 
glauben  auch,  dass  sich  zwischen  den  Klappen  stets  ein  dünner  Flüssigkeitsfaden  be- 
findet, der  die  Continuität  des  Stromes  im  ganzen  Gefässsystem  erhält. 
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änderiing  im  Lumen  (und  daher  der  Widerstand)  gleichmässig  ist,  während 
im  Falle  blosser  localer  Veränderung  des  Tonus  das  Blut  nach  der 
Stelle  geringsten  Widerstandes  hingedrängt  und  eine  grosse  Quote  der 
Triebkraft  wegen  der  Discontiuuität  des  Gefälles  —  es  zerlegt  sich 
in  mehrere  Kraftrichtungen  —  für  die  Fortbewegung  nicht  verwerthbar 
wird.  Deshalb  liegen  ceteris  paribus  die  Verhältnisse  bei  vollkommener  Ver- 
liärtung  der  Wand  —  in  nicht  zu  grosser  concentrischer  und  axialer  Aus- 
dehnung —  günstiger  als  bei  diffuser,  namentlich  ungl eichmässiger 
Veränderung  des  Gefässgewebes. 

Bei  kleineren  oder  secundären  Gefässen  ist  der  Ausschluss  der  Fort- 
bewegung der  gesammten  Blutmasse  auf  einer  unwegsamen  Strecke  für 
den  gssammten  Mechanismus  nicht  so  schwerwiegend,  allerdings  nur  unter 
der  Voraussetzung  des  Bestehens  von  gut  aspirirenden  Collateralbahnen, 
in  die  nun  die  Wellen  des  stärker  arbeitenden  Herzens  oder  des  centralen 
Gefässabschnittes  als  wesentlich  betriebsverstärkende  Signale  ein- 
dringen, das  heisst  als  Reize,  die  die  corapensatorische  Thätigkeit  dieser 
Gewebe  entsprechend  stärker  in  Anspruch  nehmen.  Es  fliesst  dann  die  Masse 
des  Klutes  mit  relativ  geringer  Arbeitsleistung  des  Herzens,  das  nur  die 
Oberflächenspannung,  also  die  Wellen,  erhöht,  ohne  der  Masse  des  Pulses 
grössere  Impulse  (grösseres  Gefälle)  zu  geben,  durch  die  Seitenwege, 
wälirend  eine  geringere  Menge  den  Hauptcanal  mit  mässiger  Beanspruchung 
des  Herzens  und  des  centralen  Gefässabschnittes  passirt. 

Es  können  also,  um  es  noch  einmal  hervorzuheben,  an  sich  sehr 
kleine  Hindernisse,  die  zwar  keine  Stenose,  sondern  nur  herdweise 
starre  Stellen  der  Leitung  (todte  Strecken)  darstellen,  ganz  ebenso  wie 
vollkommene  Stenosen,  den  Blntlauf  in  einem  Canale  unterbrechen 
oder  wesentlich  stören,  aber  der  vorhandene  Mechanismus  der  Verstärkung 
der  Herzthätigkeit  und  der  Wellenbewegung  wird  in  jedem  Falle  für  den 
collateralen  Ausgleich  sofort  besonders  wirksam  gemacht,  so  dass  die 
positive  Leistung  des  Organs,  so  lange  es  nur  irgendwie  geht,  nicht 
eigentlich  zur  Ueberwindung  eines  wesentlichen  Hindernisses  oder  der 
Reibungswiderstände,  sondern  vor  Allem  zur  Erzielung  von  stärkeren 
Signalwellen  (behufs  stärkerer  Erregung  des  Aspirationsmechanismus 
auf  directen  oder  indirecten  |  collateralen  |  Bahnen)  dient.  Nur  bei  gleich- 
massiger  tiefgreifender  Stenosirung  wird  ein  grosser  Theil  der  Herz- 
kraft zur  wirklichen  Erhöhung  des  Gefälles  verwandt. 

Bei  langsamer  Compression  einer  Arterie,  mag  sie  nun  CoUaterale 
haben  oder  Endarterie  sein,  lässt  sich  feststellen,  dass  bereits  bei  geringem 
Druck,  der  nicht  zu  völligem  Verschluss  des  Lumens  führt,  die  Wellen  und 
bald  auch  der  Blutlauf  im  Gefässrohr  sistiren,  während  sich  Nebenbahnen 
öffnen  (ihr  Volumen  durch  Nachlass  der  mittleren  Spannung  vergrössern). 

Die  tonische  (active)  Dilatation,  die  man  fälschlich  zur  Kate- 
gorie der  Stauungsdilatation  (der  Erweiterung  durch  inneren  positiven 
Druck)  rechnet,  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  einer  Steigerung 
des  Widerstandes,  die  durch  vermehrte  Schnelligkeit  nicht  ausgeglichen 
werden  kann,  oder  überhaupt  bei  jeder  Verlegung  eines  Gefässquer- 
schnittes  (respective  einer  Abflussöfifnung),  die  die  Saugwirkung  des 
peripher  gelegenen  Abschnittes  verringert,  ein  Mechanismus  centraler 
Regulation  wirksam  wird.  Es  wird  vor  Allem  durch  einen  Act  der 
Hemmung  ein  Nachlass  der  systolischen  Spannung  des  centralen  Stückes 
herbeigeführt  und   dadurch    eine  zu  grosse  Belastung  mit  positiver 
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Arbeit,  nämlich  das  Hindurchpressen  durch  das  Hinderniss,  so  lange  als 
möglich  vermieden.  Es  tritt,  da  das  Herz  wegen  der  Grösse  seines 
diastolischen  Tonus,  wegen  seiner  grossen  Fähigkeit,  eine  active  Dia- 
stole herbeizuführen,  gewissermassen  der  nachgiebigste  Theil  ist,  unter 
allmäliger  Zunahme  der  Capacität  der  Höhle  nur  eine  partielle  Entleerung 
ein,  falls  sich  die  Wand  nicht  gerade  in  vollster  —  nicht  mehr  zu 
hemmender  —  Contraction  befindet,  wo  dann  natürlich  der  Inhalt 
nach  dem  ausdehnungsfähigsten  Theile  der  Strombahn  hingetrieben 
wird.  Je  nachdem  verbleibt  der  betreffende  Abschnitt  des  centralen 
Organs  entweder  in  krampfhafter  Systole,  die  eine  weitere  Füllung 
verhindert,  oder  er  wird,  wenn  der  ihn  speisende  Abschnitt  sich  beson- 
ders kräftig  contrahirt,  unter  Nachlass  des  Tonus  nach  und  nach  so 
weit  gefüllt,  als  es  die  betheiligten  Factoren  erlauben. 

Von  einer  durch  Rückstauung  bedingten  Dilatation  des  Herzens  kann 
also  nur  unter  ganz  seltenen  Bedingungen  die  Rede  sein.  Man  raüsste  denn 
zu  der  Annahme  kommen,  dass  dem  Herzen  plötzlich  von  der  Peripherie 
her  Blut  in  solchen  Mengen  zufliessen  könnte,  dass  das  Gefälle  rück- 
läufig würde,  wie  in  einem  Canalsystem,  in  dessen  Röhren  plötzlich  (in 
Folge  einer  üeberschwemmung)  durch  Nebenzuflüsse  Wasser  mit  so  hohem 
Gefälle  einströmte,  dass  sich  die  Massen  unter  Ueberwindung  der  bisherigen 
Richtung  des  Gefälles  gegen  den  bisherigen  Strom,  also  nach  dem  Reservoir, 
zurückwenden  müssen.  Woher  sollte  aber  denn  im  Organismus  diese  rückläufige 
Blutmenge  kommen?  Wie  kann  sich  die  Richtung  des  Stromes  umkehren, 
wo  doch  das  Herz  der  Hauptmotor  ist  und  stets  mehr  Triebkraft  (und 
Auslösungsvorgänge)  besitzt  als  irgend  ein  Theil  des  Canalsystems. 

In  klinischen  Fällen  ist  diese  Art  der  Dehnung  gewiss  äusserst 
selten,  das  heisst  bei  gewöhnlichen  pathologischen  Vorgängen,  wo  es 
sich  nicht  um  acuten  Abschluss  der  grössten  Arterien  oder  wenigstens 
einer  Endarterie  handelt,  kommen  so  bedeutende  Veränderungen  über- 
haupt nicht  vor ,  weil  die  Grösse  des  Abflusswiderstandes  nach  der 
natürlichen  Ausgangsöffnung  respective  ihren  Nebencanälen  hin  immer- 
hin stets  noch  geringer  ist  als  in  der  abnormen  Richtung  nach  dem 
Herzen  hin,  und  weil  die  Art  der  Contractilität  und  die  relativ  geringe 
Grösse  der  beschleunigenden,  activen  Kräfte  überhaupt  den  positiven 
Druck  beträchtlich  geringer  gestaltet,  als  es  bei  einem  elastischen  oder 
gar  mit  starren  Wänden  versehenen  Canalsystem  (Kreislaufsschema) 
der  Fall  sein  kann.  Man  vergesse  nicht,  dass  die  Collateralen  in  Folge 
bestimmter  Innervationsvorgänge  von  den  Vasomotoren  her  sofort  das 
Maximum  einer  Erschlaffung  der  Gefässe  bewirken,  dass  sehr  starke 
Diapedese  durch  die  Wandung  der  Gefässe  stattfindet,  dass  reichliche 
Flüssigkeit  direct  transsudirt,  und  dass  der  Organismus  eine  Zeit 
lang  eine  Vita  minima,  also  einen  interorganischen  (exo-  und  endoso- 
matischen)  Betrieb  mit  geringster  Betriebsausgabe,  erhalten  kann  (Muskel- 
schwäche, Sopor,  Koma  etc.). 

Der  Umstand,  dass  bei  Zerquetschung  der  Wand  des  linken  Ventrikels 
sich  dieser,  anscheinend  unter  dem  Einflüsse  des  kräftig  arbeitenden  rechten, 
wie  ein  Ballon  ausdehnt,  dass  also  hier  scheinbar  zweifellos  ein  Effect 
der  Stauung  vorhanden  ist,  dürfte  nur  auf  den  ersten  Blick  unserer  Er- 
örterung widersprechen;  selbst  abgesehen  davon,  dass  es  sich  um  ein  vorher 
gesundes  Herz ,  um  eine  künstlich  hervorgebrachte ,  mächtige  und  weit- 
gehende, Zerstörung  oder  Beeinträchtigung  des  Mechanismus  handelt,  kann 
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dieser  extreme  Vorgang  nur  höchstens  als  geeignetes  Beispiel  des  eben 
erwähnten  speciellen  Falles,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Druckes  die 
Flüssigkeit  nach  der  Richtung  geringsten  Widerstandes  ausweichen  muss, 
betrachtet  werden.  Da  nämlich  das  rechte  Herz  arbeiten  kann  und  sich 
entleeren  muss^  so  lange  seine  Abflusswiderstände  geringer  sind,  als  die 
Contractionskräfte ,  da  die  Vernichtung  des  Seitendruckes  im  linken  Ven- 
trikel eine  maximale  Verminderung  der  Widerstände  bedeutet,  so  muss  bei 
der  ungeheuren  Erniedrigung  des  Widerstandes,  die  die  (nur  im  Experi- 
mente mögliche)  völlige  Vernichtung  des  systolischen  Tonus  im  linken 
Herzen  setzt,  ein  erleichtertes  Abströmen  schon  proportional  dem  Nachlassen 
der  Widerstände  eintreten ,  d.  h.  der  linke  Ventrikel  füllt  sich  nicht  in 
Folge  von  Stauung,  sondern  durch  maximale  Entspannung  auf  dem  ge- 
w^öhnlichen  W^ege. 

Die  Erweiterung  des  Herzens  ist  also  auch  in  solchen  Fällen  nicht 
oder  wenigstens  nicht  ausschliesslich  eine  positive  Dehnung;  denn  wir 
haben  bei  Experimenten  gesehen,  dass  ein  nach  Verschluss  der  Aorta 
ballonförmig  aufgeblähter  und  so  abgestorbener  linker  Ventrikel 
sich  nicht  mehr  zusammenzog,  wenn  man  das  Blut  entleerte  oder  die 
Aorta  öffnete.  Dies  hätte  doch  der  Fall  sein  müssen,  wenn  es  sich  um 
wirkliche  Inanspruchnahme  der  elastischen  Kräfte,  um  Dehnung  eines  sehr 
elastischen  Gewebes,  gehandelt  hätte.  Andererseits  zieht  sich  das  noch 
nicht  abgestorbene  Herz  nach  Beseitigung  der  Widerstände  sofort 
maximal  zusammen,  also  viel  stärker  als  ein  Kautschukballon  (mit  weichen 
Wänden),  der  doch  auch  nach  maximaler  Entspannung  niemals  sein  Lumen 
ganz  einbüsst.  Der  Ventrikel  fällt  zusammen  wie  eine  schlaffe  Blase;  aber 
er  zeigt  ein  grosses  Lumen ,  ein  Bew^eis  dafür ,  dass  der  Nachlass  der 
vitalen  (tonischen)  Kräfte  hier  die  maximale  Ausdehnung  bewirkt  hat, 
während  ihr  Fortfall  (die  Unmöglichkeit,  die  systolische  Oberflächenspannung 
zu  bilden)  die  Zusammenziehung  unmöglich  macht. 

Der  rechte  Ventrikel  kann  übrigens  unmöglich  die  Kraft  haben, 
die  dicke  Muskelmasse  des  linken  so  auszudehnen,  wie  dies  mit  den 
Wänden  eines  Gummiballons  beim  Hineintreiben  von  Luft  geschieht.  Man 
versuche  doch  einmal,  das  nicht  todtenstarr  e,  aber  contrahirte  Herz  durch 
Eintreiben  von  Flüssigkeit  so  auszudehnen,  wie  dies  im  Leben  geschehen 
kann,  und  man  wird  sich  schnell  von  der  Unmöglichkeit  überzeugen. 

Beim  Herzen  liegen  also  die  Verhältnisse,  wenigstens  in  der 
menschlichen  Pathologie,  ganz  anders  als  beim  künstlichen 
Kreislaufsystem,  wo  keine  Selbststeuerung  durch  Collateralen  und 
vor  Allem  durch  Verlegung  des  Hauptgewichtes  der  Arbeit  in  den 
inneren  Betrieb  (Gewebscompensation)  möglich  ist,  weil  beim  Schema 
eben  nur  der  positive  Druck  zur  Ueberwindung  der  Hindernisse  und 
Herstellung  des  stärkeren  Gefälles  (und  der  Reibung)  verwandt  werden 
kann,  also  nur  so  lange  wirken  kann,  bis  er  aufgebraucht  ist,  w^as 
beim  Herzen  e))en  durch  Regulirung  des  inneren  Betriebes  (durch 
Hemmung ,  Verminderung  der  Phasenlänge ,  ja  temporären  Stillstand 
der  ausserwesentlichen  Organarbeit,  durch  den  neue  Kräfte  gesammelt 
werden)  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  lange  hinausgeschoben  werden  kann. 
Bei  abnormer  Erhöhung  der  Widerstände  im  Kreislaufe  des  Organismus 
also  erfolgt  der  Ausgleich  nicht,  indem  —  man  verzeihe  den  Ver- 
gleich —  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Wand  gerannt  wird,  sondern 
die  Herzarbeit  hört  auf  oder  vermindert  sich  entsprechend,  da  zwar 
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die  positiven  Reize  ,  aber  auch  die  Hemmung,  die  Schwierigkeiten  für 
die  Organ  Verschiebung,  wachsen.  Die  Erhöhung  der  Widerstände 
ist  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  ein  Antrieb  zu  stärkerer  Contraction, 
darüber  hinaus  aber  geradezu  ein  Reiz  für  die  Verlängerung  der 
Diastole,  ebenso  wie  jede  massig  starke  Erregung  eine  Steigerung, 
die  starke,  schmerzhafte,  dagegen  eine  Hemmung  der  normalen 
Reflexe  bewirkt. 

Wenn  die  Fortdauer  des  Reizes  aber  auch  auf  die  Verstärkung  der 
positiven  Leistung  hinwirkt,  so  dient  diese  doch  nicht  vor  Allem  der  Ueber- 
windung  des  Hindernisses,  sondern  das,  durch  Verlängerung  der  Phase 
der  Erschlaffung  und  bessere  Gelegenheit  zu  innerer  Arbeit  geschaffene. 
Plus  an  Energie  liefert  die  Signalwellen ,  die  eine  Verstärkung  der 
Aspiration  in  den  collateralen  Gebieten  erregen  und  somit  die  Arbeit 
des  Herzens  nicht  durch  Angriffe  gegen  unüberwindiiclie  Widerstände 
vergeuden,  sondern  einer  anderen,  weniger  kostbaren.  Form  des  Aus- 
gleiches, der  Versorgung  der  Peripherie  durch  Nebenbahnen,  zu  Gute 
kommen  lassen. 

Die  Veränderungen  des  rechten  Herzens  sind  um  so  schwerer 
nachzuweisen,  je  grösser  die  des  linken  an  sich  sind,  und  daher  rührt 
wohl  hauptsächlich  die  Annahme  der  successiven  ßetheiligung  beider 
Ventrikel  bei  der  Compensation,  die  aber  nur  für  eine  kleine  Reihe 
von  ganz  reinen  Fällen  gilt.  Da  die  linke  Kammer  das  Herz  mit  Bkit 
versorgt,  da  somit  die  Leistung  des  rechten  Ventrikels  in  vollem  Um- 
fange von  der  Arbeit  der  linken  Kammer  für  die  Coronaria  abhängt, 
so  ist ,  ganz  abgesehen  von  den  schleifenförmigen ,  beiden  Ventrikeln 
gemeinsamen,  Fasern,  die  ja  bei  Schwächung  des  linken  Herzens  gleich 
allen  anderen ,  zur  Musculatur  dieses  Theiles  gehörigen  Factoren  be- 
sonders betheiligt  werden,  klar,  dass  der  rechte  Ventrikel  in  der  Regel 
nicht  mehr  völlig  sufficient  sein  kann,  wenn  der  linke  gelähmt  oder 
blos  geschwächt  ist. 

Der  beim  Experimente  hervortretende  frappante  Unterschied  in  der 
Thätigkeit  beider  Herzhälften  besteht  eben  nur  unter  abnormen  Verhält- 
nissen; im  gewöhnlichen  Verlaufe  der  Dinge  muss  es  zu  den  höchsten  Sel- 
tenheiten gehören,  dass  die  linke  Kammer  absolut  nicht  mehr  die  mecha- 
nische Möglichkeit  einer  Contraction  hat,  während  der  rechte  Ventrikel  noch 
seine  vollen  eigenen  Compensationskräfte  besitzt  und  (mit  Unterstützung  der 
excessiv  thätigen  Lunge  respective  unter  dem  Einflüsse  von  intermittirenden 
Muskelkrämpfen,  die  den  venösen  Blutumlauf  fördern)  die  Höhle  des  linken 
Herzens  ausdehnt,  so  lange  es  ihre  Capacität  gestattet,  und  der  Muskel 
nicht  überhaupt  abstirbt.  Die  Möghchkeit  der  übernormalen  Füllung  ist  aber 
natürlich,  theoretisch  genommen,  um  so  grösser,  je  beträchtlicher  der  Tonus 
des  Ventrikels  an  sich  ist;  sie  ist  also  nur  bei  gesundem  Herzen  und  vor 
Allem  im  Experimente  gegeben.  Es  ist  aber  sonst  kaum  je,  ausser  bei 
stärksten  Traumen  der  Brust,  die  Möglichkeit  einer  isolirten  Lähmung  des 
linken  Ventrikels  vorhanden;  denn  Embolie  oder  Thrombose  der  Kranz- 
arterie und  völlige  Aortenstenose  sind  ja  —  als  secundäre  Erschei- 
nungen —  im  Allgemeinen  wohl  stets  mit  beträchtlicher  Verminderung 
der  Herzbewegung  oder  sonstigen  Anomaheen  im  Kreislaufe  vergesell- 
schaftet. Bei  primärer  Lähmung  oder  gleichzeitiger  Schwächung  des 
rechten  Ventrikels  fällt  diese  Möglichkeit  überhaupt  fort;  dann  kann  sich 
die  linke  Kammer  in  keinem  Falle  mehr  Blut  verschaffen,  und  das  Herz 
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erliegt  schnell  der  Asphyxie,  meist  im  Zustande  der  dauernden  Oontrac- 
tion,  da  hier  vollkommene  Adiastolie  (Unmöglichkeit  der  activen  Erwei- 
terung) besteht,  nachdem  das  in  der  Lunge  befindliche  Blut  abgeflossen  ist. 

Das  häufigste  Zeichen  dieser  oder  ähnlicher  Zustände  ist  das 
cungestive  Lungenödem,  das  also  stets  als  Ausdruck  maximaler 
Verringerung  der  Abfluss widerstände  im  System  der  Pulmonalis  zu  be- 
trachten ist  und  somit  eine  besondere  Thätigkeit  des  Lungenge- 
webes zum  Ausdrucke  bringt,  während  das  Lungenödem  durch 
Stauung  eine  Steigerung  der  Abfluss  widerstände  im  Gebiete  des 
linken  Vorhofs  (oder  Ventrikels),  also  Erhöhung  des  Druckes  durch 
Erhöhung  der  Widerstände  im  Herzen,  ohne  mechanische  Insufficienz 
des  Lungengewebes  oder  des  musculösen  Respirationsmechanismus,  an- 
zeigt. Die  Hyperämie  der  einen  Form  entspricht  etwa  der  durch  einen 
Schröpf  köpf  gesetzten  Bliitiiberfüllung  des  Parenchyms,  die  andere 
der  durch  Compression  einer  grossen  Vene  (ohne  Collateralen) 
hervorgerufenen;  im  ersten  Falle  findet  viel  öfter  als  im  letzteren 
Diapedese,  das  heisst  active  Eröffnung  der  Interstitien  zwischen  den 
kleinsten  Elementen  zur  Entlastung  von  Gefässbahnen,  statt;  im  letzten 
Falle  wird  allein  durch  vermehrte  Aufnahme  von  Flüssigkeit  in  die 
Interstitien  des  Gewebes  der  Erhöhung  der  Spannung  vorgebeugt. 

Die  Veränderung  des  Herzens  als  Gewebe  und  als  Organ  rührt 
also  nicht  davon  her,  dass  der  Muskel  durch  Druck  auf  die  Innen- 
wandung über  seine  normale  Elasticität  gedehnt  wird  —  das  ist  über- 
haupt nicht  mit  dem  Leben  vereinbar—,  sondern  weil  er  seine  eigent- 
liche vitale  Beschaffenheit,  den  vitalen  Tonus  der  Energeten 
und  der  grösseren  Complexe  (Organtonus),  also  die  Fähigkeit,  Ge- 
websarbeit  zu  leisten,  ohne  die  Organ  Spannung  und  -Bewegung 
zu  vernachlässigen  und  umgekehrt,  allmälig  einbüsst,  weil  er  nicht  mehr 
die  höchste  Actionsfähigkeit  und  Excursionsweite  der  kleinsten  Theilchen 
mit  den  grössten  Spannungen  und  Verschiebungen  der  Oberflächen,  die 
sich  in  Volumensveränderungen  und  endo-  und  exosomatischen 
Massenbewegungen  kundgeben,  erhalten  kann. 

Die  Herzdilatation  hat  demnach  zwei  Formen,  die  beide  die 
Folge  einer  Vergrösserung  des  mittleren  Abstandes  der  Moleciile,  einer 
Vergrösserung  der  Höhle  durch  Vergrösserung  (Entfaltung)  der  Ober- 
fläche, sind,  deren  Bedeutung  aber  total  verschieden  ist,  weil  in 
beiden  Fällen  die  Oberflächenspannungen  und  die  Beziehungen  der 
Theilchen  durch  gespannte  expansive  und  compressive  Energie  wesent- 
lich differiren.  Im  ersten  Falle  (Hyperdiastole,  active  Diastole,  rela- 
tive Dilatation  bei  Zunahme  des  Tonus  und  der  Sthenie  der  Leistung) 
ist  die  Möglichkeit  einer  grösseren  Entfernung  der  Molecüle  oder 
Oberflächenfaltungen  von  einander  —  die  eine  beträchtlichere 
Excursions-  und  Schwingungsweite  ergibt  —  nur  ein  Mittel,  grössere 
Arbeit  zu  erzielen;  denn  die  Theile  verharren  eben  nicht  in  grös- 
serer mittlerer  Entfernung,  sondern  kehren  trotz  grösster  Ex- 
cursion  in  die  alte  Stellung  zurück.  (Die  Schwingungen  verhalten 
sich  also  zu  denen  der  Norm  wie  die  eines  Pendels,  das  verschiedene 
Längen  [Amplituden]  gleich  schnell  zurücklegt,  was  ja  innerhalb  einer 
gewissen  Breite  der  Schwingung  möglich  ist.) 

Im  zweiten  Falle,  bei  der  asthenischen  respective  durch  In- 
sufficienz bedingten  Dilatation,  der  absoluten,  oft  fälschlich  passiv 
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g-enannten,  Erweiterung  ist  die  Entfernung  der  (Massen-)  Theilchen  des 
Gewebes  voni  Mittelpunkte  des  Organs  —  des  von  der  Oberfläche 
der  Gewebsmasse  gebildeten  (formal  bestimmbaren)  Körpers  — 
grösser  als  sonst,  aber  nicbt  blos  temporär  (während  einer  Phase, 
der  Diastole,  nach  der  sofort  wieder  durch  ergiebige,  gleichartige,  Zu- 
riickschwingung  die  möglichste  Volumensverkleinerung  erreicht  wird),  son- 
dern dauernd,  indem  die  Oberfläche  jetzt  beständig  eine  grössere  Höhle 
einschliesst,  und  dadurch  ist  auch  der  Weg,  den  die  Theilchen  bei  der 
Volumensschwankung  beschreiben,  viel  geringer  geworden.  (Die  Contrac- 
tion  ist  keine  maximale,  oder  es  ist  wenigstens  die  Zeit  zur  Erreichung 
der  maximalen  Entfernung  wesentlich  verlängert  [längere  Dauer  der 
Zurücklegung  der  hin-  und  rückläufigen  Phase  einer  (vollen)  Pendel- 
schwingung]. 

Diese  Form  der  Dilatation  hat  zwei  Vertreter  oder  Stadien,  die 
relative  und  die  absolute  Insufficienz  (Asthenie  respective  Asthenie 
plus  Atonie).  Im  ersten  Falle  ist  der  Eintritt  der  Besserung  möglich 
und  häufig,  weil  gewöhnlich  nur  die  Vorräthe  von  einer  Art  der  Energie, 
der  tonischen  oder  sthenischen,  temporär  fehlen  oder  wenigstens  nicht 
in  der  explosivsten  Form  (im  labilsten,  activsten  Gleichgewichte)  vor- 
handen sind.  Hier  kann  aber  Ersatz  stattfinden,  und  mit  Eintritt  einer 
Besserung  dieser  Verhältnisse,  die  häufig  schon  durch  eine  Verminde- 
rung der  Ausgaben,  eine  Veränderung  der  Belastung  in  einer  Richtung, 
herbeigeführt  wird,  tritt  dann  alsbald  ein  befriedigender  Gleichgewichts- 
zustand (Tonus)  ein ,  der ,  sich  allmälig  befestigend ,  die  Wiederher- 
stellung des  vollen  Kreisprocesses  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  er- 
möglicht. 

Fehlt  die  Quote  für  systolische  Energie,  so  sprechen  wir  vor- 
zugsweise von  Asystolie  (Asthenie);  fehlt  die  Quote  für  den  dia- 
stolischen Tonus,  so  sprechen  wir  von  Atonie  des  Organs,  das  nicht 
die  Kraft  hat,  sich  zu  expandiren,  ein  Zustand,  der  sich  als  geringere 
Spannung  (oder  Resistenz)  für  den  paipirenden  Finger  zu  erkennen 
gibt.  Im  Zustande  der  absoluten  Insufficienz  sind  beide  Quoten  dei 
Energie  mangelhaft,  und  darum  ist  eine  Restitution  kaum  möglich,  da 
nur  die  Fortexistenz  einer  Reihe  von  Spannungen  oder  Verschiebungen 
(einer  Hälfte  der  Kreisprocesse,  der  geweblichen  oder  interorganischen) 
die  Grundlage  der  Reconstruction  der  anderen  ist.  Jede  ist 
für  die  andere  wesentlich  (s.  u.),  und  darum  vermag  bei  Ausfall 
beider  Leistungen  auch  die  Abstinenz  von  allen  Ausgaben  nicht  mehr 
eine  wesentliche  Reparatur,  eine  Erhöhung  der  Leistung  bis  zur 
Norm,  zu  bewirken. 

Einem  Organ  ohne  Kräfte  für  die  Spannung  kann  die  Zufuhr  von 
Bewegungsenergie  nichts  nützen;  denn  die  ungespannten  Theile  können 
eben  nicht  entsprechend  bewegt  werden,  um  im  Kreisprocesse  mit- 
zuwirken. 

Einem  Organ  ohne  Kräfte  für  Bewegung  können  wir  aber  na- 
türlich Spannungsenergie  nicht  zuführen,  da  alle  Mittel  fehlen,  sie  an  Ort 
und  Stelle  der  Leistung  zu  bringen.  Wir  müssen  also  abwarten,  bis  im 
natürlichen  Verlaufe  die  Dinge,  das  heisst  durch  Selbstregulation,  die 
inneren  Spannungen  wieder  so  weit  hergestellt  sind,  dass  der  intraorganische, 
dann  der  interorganische  und  schliesslich  auch  der  exosoniatische  Betrieb 
in  voller  Höhe  wieder  aufgenommen  werden  kann. 
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Das.  was  wir  ermöglichen  können,  ist,  die  weitere,  allzu  scbnelle, 
Verarmung'  an  tonischer  Energie  oder  an  noch  gesp anntem  Material 
für  Bewegung  7ä\  verlangsamen  oder  zu  verhindern.  Wir  haben  dann 
nur  nöthig,  den  Organismus  durch  richtige  Pflege,  das  heisst  vor  Allem 
durch  Uebertragung  seiner  Ausgaben  für  ausserwesentliche  Arbeit  auf 
das  pflegende  Individuum  so  lange  frei  von  allen  Ausgaben  zu 
halten,  bis  er  —  durch  Verwendung  des  Restes  seiner  vorhandenen  we- 
sentlichen Energie  zur  Spannung  (Transformation)  neuen  Materials  für 
Massenbewegung  (ausserwesentliche  Leistung)  — genügende  Vorräthe  ge- 
schaffen hat  und  so  allmälig  zur  früheren  Höhe  der  gesammten  Leistung 
befähigt  ist. 

Die  erste  Form  der  Dilatation  stellt  also  eigentlich  allein  eine 
compensatorische  Dilatation,  das  heisst  die  Grundlage  eines  Aus- 
gleiches bis  zum  Mittel  oder  zu  einer  grösseren  als  der  mittleren  Lei- 
stung, vor;  denn  sie  ist  das  Resultat  der  bestmöglichen  Vertheilung 
oder  Ausntitzung  der  contrahirenden  und  dilatirenden  Kräfte.  Einen 
völligen  dauernden  Ausgleich  —  das  heisst  völlige  Acconunodation 
an  die  veränderten  Verhältnisse  —  kann  aber  nur  die  mit  Hyper- 
trophie vergesellschaftete  Erweiterung  bieten,  wie  für  jeden,  der  un- 
seren Erörterungen  gefolgt  ist,  klar  sein  wird;  denn  nur  durch  diese 
Hypertrophie  können  die  compensatorischen  (Reserve-)  Kräfte  für  die 
dauernde  Erhaltung  einer  grossen  Schwingungsamplitude  (die  eine 
volle  Schwingung,  das  heisst  hin-  und  rückläufige  Bewegung,  reprä- 
sentirt)  beschafft  werden.  Nur  die  Hypertrophie  liefert  die  Möglichkeit, 
die  grössere  Amplitude  der  Schwingungen  in  derselben  Zeit  und  für 
längere  Dauer  zu  leisten ,  wenn  auch  für  den  ersten  Augenblick  oder 
für  eine  nicht  zu  lange  dauernde  Verstärkung  der  Leistung  die  sonst 
vorhandenen  (latenten)  Reservekräfte  die  Möglichkeit  eines  annähernden 
Ausgleiches  gewähren. 

Die  Hypertrophie  (ohne  active  Dilatation)  bewirkt  in  erster  Linie  eine 
Beschleunigung  der  Thätigkeit,  eine  Erhöhung  der  Schnelligkeit  der  Con- 
traction,  eine  Verkürzung  des  Zeitraums  für  den  Transport  des  Blutes  auf 
einer  bestimmten  Strecke  des  Canalsystems  ;  sie  kann  ferner  die  Verarbeitung 
des  Blutes  in  gewissem  Sinne  begünstigen,  also  die  Arbeit  der  mit  Material 
versorgten  Gewebe  erleichtern,  —  alles  Factoren  des  Betriebes,  als  deren  Aus- 
druck wir  allzu  einseitig  den  Blutdruck  betrachten.  Wenn  die  Hypertrophie, 
was  häufig  der  Fall  ist,  mit  activer  Dilatation  verbunden  ist,  so  bewirkt 
sie  eine  weitere  Steigerung  der  Leistung  durch  Vermehrung  der  Zufuhr 
von  Massentheilchen  respective  Energiesubstraten.    Wenn  A(rbeit)  gleich 

M(asse)  X  W(eg)  _        .     .  i  -i    •  i.  . 

 , — .         ist,  so  ist  im  ersten  lalle  A  o^ewacnsen,  weil  sich  t  ver- 

t  (Zeit)  '  ^  ' 

kürzt,  im  zweiten,  weil  M  oder  W  (durch  Volumenszunahme  der  Organe) 
sich  vergrösserten ,  aber  von  dem  Arbeitsproducte  (dem  Nutzen)  muss  in 
Abzug  kommen  der  durch  Steigerung  des  intermolecularen  Weges  und  er- 
höhte Arbeit  für  Organspannung  respective  Reibungswiderstände  erwachsene 
grössere  Aufwand  von  Kraft;  denn  je  grösser  die  Ausdehnung  der  Höhle, 
desto  grösser  ist  der  Weg,  den  die  Molecüle  zurücklegen,  und  (nach  Erreichung 
einer  gewissen  Grenze)  wächst  nach  dem  Pendelgesetze  die  Grösse  der  für 
gleichmässige  Spannung  und  für  die  Bewegung  selbst  verbrauchten  Energie- 
quoten. Dieses  Plus  an  Leistung  wird  durch  die  Activirung  neuer  Maschinen 
(Hyperplasie)  und  die  Bereicherung  der  Vorräthe  erzielt,  die  wir  Gewebs- 
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zunähme  resp.  Hypertrophie  nennen,  und  so  wird  die  mittlere  Leistung  des 
Organs  gesteigert.  Hat  sieh  die  a  tonisch  e  Dilatation  allein  oder,  wie  gewöhnlich, 
erst  lange  nach  dem  Auftreten  der  Hypertrophie,  gewissermassen  als  Nach- 
spiel der  eigentlichen  Compensationsvorgänge  respective  der  Accommo- 
dation, ausgebildet,  so  liegt  der  Fall  natürlich  stets  ungünstig,  da  ja  die 
Ausbildung  der  absoluten  Dilatation  (relative  oder  absolute  Insufficienz)  stets 
anzeigt,  dass  nun  nicht  mehr  die'Quote  für  innere  (intra-  und  interorganische) 
Arbeit,  geschweige  denn  für  ausserwesentliche  Leistung  aufgebracht 
werden  kann,  dass  also  schon  zur  Erhaltung  der  inneren  Arbeit  ein  allzu 
grosser  Theil  der  Betriebsmittel  verwandt  und  die  Production  der  für  die 
Massenbewegung  dienstbaren  eingeschränkt  werden  muss.  So  tritt  zuerst 
mangelhafte  äussere  Leistung,  Versagen  der  Herzthätigkeit  bei  exoso- 
matischer  Leistung,  dann  Verringerung  der  endosomatischen  Leistung,  der 
gegenseitigen  Unterstützung  der  Organe  im  interorganischen  Verkehr, 
die  durch  Beschwerden  auch  in  der  Ruhe  charakterisirt  wird,  schliesslich 
ein  schwerer  Defect  in  der  intraorganischen  Leistuui^  für  Spannung  und 
Verschiebung  des  Organs  (Adiastolie  respective  Asystolie),  endlich  Stillstand 
der  eigentlichen  Gewebsthätigkeit,  Herzlähmung  ein. 

Die  Verhältnisse  liegen  hier  ähnlich  wie  in  dem  vorher  angezogenen 
Falle  der  Pendelbewegung  innerhalb  gewisser,  nicht  zu  grosser,  Amplituden ; 
denn  auch  das  Pendel ,  das  anscheinend  in  derselben  Zeit  eine  grössere 
Schwingung  macht,  leistet  nicht  eine  grössere  Arbeit  ohne  Intervention 
neuer  Kräfte.  Der  grösseren  Arbeit  entspricht  auch  ein  Mehrverbrauch  von 
Energie.  Sie  wird  geliefert  durch  disponible  Bestände ,  das  heisst  durch 
die  Spannung  der  das  Gleichgewicht  der  Pendelconstruction  gestaltenden 
p]nergiequoten,  die,  bei  kleinen  Anstössen  nicht  völlig  aufgebraucht,  erst 
durch  den ,  eine  grössere  Amplitude  bewirkenden ,  stärkeren  Stoss  (den 
stärkeren  Auslösungsvorgang)  freigemacht  werden.  Ebenso  liefert  auch  das 
gesunde  Herz  für  eine  gewisse  Zeit  respective  für  eine  bestimmte  Grösse 
der  Schwingungen  bei  stärkeren  Auslösungsvorgängen,  zum  Beispiel  bei 
grösseren  Muskelanstrengungen,  dieses  Plus  an  Energie  sofort,  das  heisst 
aus  seinen  Beständen  (der  latenten  Reserveenergie),  da  die  stärkeren 
Reize  auch  die  fester  gespannte  Energie  in  Thätigkeit  setzen.  Weiterhin 
ist  aber  eine  Vergrösserung  der  blossen  compensatori sehen  (temporären) 
Leistung  nicht  möglich,  da  nun  erst  neue  Energieströme  formirt  und  neues 
Material  gebildet  werden  muss,  was  einen  Zeitverlust  involvirt,  so  dass 
eben  über  die  bestimmte  Grösse  hinaus  die  Schwingung  langsamer  erfolgen 
und  eine  Verminderung  der  ausserwesentlichen  Leistung  eintreten  müsste, 
wenn  nicht  die  Beschaffung  grösserer  Verräthe  und  häufig  auch  eine  directe 
Verstärkung  der  Triebkräfte  durch  Activiruug  neuer  Maschinen,  das  heisst 
die  Ausbildung  der  Hypertrophie  (und  Hyperplasie),  möglich  wäre. 

Auf  die  Dauer  kann  also  nur  die  Hypertrophie  hier  einen  Ausgleich 
schaffen,  weil  sie  die  grösseren  Bestände  an  parater  Energie  garantirt  und 
durch  Activirung  neuer  Maschinen  gestattet,  den  Verlust  an  Zeit  für  die 
Transformation  durch  Steigerung  der  Zahl  und  der  Leistungsfähigkeit  der 
Betriebsfactoren  zu  vermeiden.  Der  Vorgang  der  Hypertrophie  unterscheidet 
sich  von  dem  am  Pendel  dadurch,  dass  letzteres  seine  Leistung  innerhalb 
etwas  weiterer  Grenzen  und  für  längere  Dauer  ohne  neue  Einrichtungen 
in  der  Construction  verstärken  kann,  da  hier  die  Transformation  der  Ströme 
der  Aussenwelt  wegen  der  Einfachheit  der  Bedingungen  für  das  Gleich- 
gewicht und  der  Leichtigkeit  des  Zuflusses  besonders  begünstigt  wird. 
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Hypertrophie  und  Dilatation  vom  Standpunkte  des  Arztes 

aus  betrachtet. 

Am  Sclilnsse  dieser  AuseinaiKlersetziuigen  über  Hypertrophie  und 
Dilatation  wollen  wir  noeli  die  liänfig  gestellte  Frage,  ob  die  Hyper- 
trophie und  Dilatation  schädlich  oder  nützlich,  also  ob  sie  even- 
tuell therapeutisch  zu  begünstigen  ist,  hier  erwähnen,  vor  Allem 
aber  diese  Form  der  Fragestellung  als  absolut  unberechtigt  zu- 
rückweisen. Während  man  früher  die  Hypertrophie  und  Dilatation  für 
etwas  stets  Schädliches  ansah ,  ist  man  jetzt  vielfach  in  das  andere 
Extrem  verfallen  und  sieht  beide  Vorgänge  als  etwas  Erstrebenswerthes 
an.  Auch  hier  liegt  wieder  die  Verwechslung  oder  Nichtbeachtung  der 
Begriffe  „zweckmässig  für  den  Organismus''  und  „mechanisch 
nothwendig"  vor,  und  doch  ist  diese  Unterscheidung,  der  wir  an 
anderer  Stelle  (Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie,  Wien 
1891)  eine  ausführliche  Erörterung  gewidmet  haben,  sehr  wichtig.  Die 
Symptonie  sind  nicht  gut,  nicht  böse,  aber  sie  sind  der  Ausdruck 
von  Processen,  die  mit  mechanischer  Noth wendigkeit  ablaufen 
und  allerdings  durch  ihre  Intensität  auch  wohl  die  Grösse  der  ein- 
wirkenden Ursachen  und  die  Menge  der  bei  dem  Processe  in 
Bewegung  gesetzten  Energie,  also  die  Stärke,  wenn  auch  nicht 
die  mögliche  Dauer  der  reactiven  Leistung,  die  Art  des  Be- 
triebes, klar  zur  Anschauung  bringen. 

Hypertrophie  und  active  (tonische)  Dilatation  (Hyperdi«nstoie)  oder 
mehr  passive  (asthenische  und  atonische)  Erweiterung  sind  —  wie  alle 
sonstigen  Reactionsformen  —  mechanisch  nothwendig,  da  sie  sich 
eigentlich  nur  durch  Reflexactionen  (ohne  Willenseinfluss)  auf  bestimmte, 
gewöhnlich  nur  der  Quantität  nach  wirksame,  Reize  hin  ausbilden. 
Sie  allein  sind  der  Ausdruck  der  individuellen  Lebens -(Betriebs-) 
Verhältnisse,  des  sich  aus  den  vorhandenen  Einrichtungen  (Construction 
und  Betrieb)  ergebenden  Zwanges,  die  Form  des  localen  Betriebes  zu 
gestalten ,  das  heisst  ihn  auf  bestimmte  Anforderungen  (Reize,  Aus- 
lösungsvorgänge)  hin  zu  steigern,  zu  verringern  oder  abzuändern,  und 
auch  durch  interorganisclie  Vermittlung  eine  neue  Form  der  Arbeit 
einzuleiten. 

Nun  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  die  mit  mechanischer  Nothwen- 
digkeit  eintretende,  also  gewöhnliche,  Form  der  Reaction  eines  Ap])a- 
rates  auch  immer  und  in  allen  Fällen  die  beste,  das  heisst  für  die 
Gesammtheit  des  Betriebes,  das  Individuum,  zweckmässigste  ist;  denn 
mechanische  Vollkommenheit  (die  höchste  Vollkommenheit  der  Con- 
struction für  einen  bestimmten  Zweck)  und  Zweckmässigkeit  für  alle 
möglichen  Formen  und  Ursachen  der  Verschiebung  fallen  eben 
nicht  immer  zusammen.  Da  die  mechanisch  vollkommene  Construction 
nur  eine  bestimmte  Reactionsform,  die  stets  auf  einen  bestimmten  Aus- 
lösungsvorgang hin  eintritt,  bezw^eckt,  so  kann  auch  j ed er  Auslösungs- 
vorgang von  derselben  kinetischen  Valenz  den  Mechanismus  spielen 
lassen  und  so  eine  zwecklose  und  schädliche  Reaction  herbeiführen. 
Eine  Mücke,  die  im  Begriffe  ist  zu  stechen,  durch  einen  Schlag  zu 
tödten,  ist  das  Zweckmässigste  und  Vollkommenste,  was  der  Belästigte 
irgendwie  thun  kann,  und  der  in  dieser  Richtung  prompt  arbeitende 
Reflex  stellt  für  den  Fall  der  Belästigung  durch  Mücken  die  beste 
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Einrichtung  dar;  die  mechanische  Vollkommenheit  wird  aber  zum 
Schaden,  wenn  der  Stich  nicht  durch  eine  Mücke,  sondern  durch  eine 
Nadel  ausgeführt  wird ;  denn  auf  eine  Nadel  zu  schlagen,  mit  der  man 
gestochen  wird,  ist  höchst  widersinnig. 

Namentlich  wenn  verschiedene  solcher  Constructionen  zu  einem 
neuen  Zwecke  durch  Function  (Betrieb)  zusammengefasst  werden,  dient 
die  einfache  mechanische  Reaction  oft  nicht  den  Zwecken  der  Erhaltung 
dieser  neuen  Betriebsform,  da  zwei  verschiedene,  mechanisch  gleich 
vollkommene,  Einrichtungen  eben  auf  denselben  Auslösungsvorgang  hin 
Bewegungen  ausführen  können,  die  das  Gesammtgleichgewicht  erheblich 
stören,  statt  es  zu  verstärken. 

Die  Einrichtungen  des  Organismus  sind  also  nur  zweckmässig, 
so  w^eit  die  mechani  sehe  Präcision  einer  bestimmten  Reactionsform 
in  Betracht  kommt,  so  weit  es  gilt,  mit  bestimmten  Formen  der  Reize 
(Auslösungsvorgänge)  einen  bestimmtenZweck  zu  erreichen,  für  den 
die  Apparate  durch  Construction  (Anlage)  od'er  Betrieb  (Uebung,  An- 
passung) eingestellt  sind.  Die  Richtung  des  Betriebes  (die  Art  und 
Grösse  des  Effects)  ist  von  dem  Einfluss  der  Erregbarkeit  abhängig, 
das  heisst  von  der  primären  Einstellung  oder  dem  constructiven  Gleich- 
gewichte der  organischen  und  interorganischen  Spannungen,  dem  Gewxbs- 
und  Organtonus.  Er  ist  die  Grundlage  der  Reactions-  und  Regulations- 
vorgänge ,  die  allerdings  durch  Uebung  und  Anpassung  modificirt 
werden  kann,  indem  der  Betrieb  selbst  durch  Veränderung  der  Reize 
das  Gleichgewicht  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  allmälig 
stärker  verschieben  kann. 

Die  einfache  mechanische  Construction  nun  bezweckt  entweder  die 
Erzielung  eines  Maximums  der  Leistung  beim  Minimum  der  Reize,  also 
höchste  Steigerung  des  ausserwesentlichen  (sichtbaren)  Betriebes ,  oder 
Ausbildung  des  Maximums  der  Hemmung  beim  Maximum  der  Reize,  also 
die  Verstärkung  des  inneren  geweblichen  Betriebes  oder  der  Spannung  der 
inneren  uud  äusseren  Oberflächen  auf  Kosten  der  sichtbaren  Leistung  (der 
Verschiebung  von  Massen  im  Räume).  Mit  anderen  Worten :  Der  unbewusst 
(reflectorisch,  mechanisch ,  automatisch)  arbeitende  Apparat  kann ,  je  nach 
der  Einstellung,  bei  Einwirkung  eines  Ausiösungsvorganges  entweder  durch 
wechselnde  Verschiebung  oder  Spannung  der  äusseren  oder  inneren  Ober- 
flächen respective  Veränderung  des  Aggregatzustandes  den  Verbrauch  der 
Energie  (Umsatz)  und  die  Massenbewegung  steigern  oder  vermindern,  und 
der  Effect  dieser  Leistungen  kann  wieder,  je  nach  der  w^eiteren  Einstellung, 
die  gleichen  oder  andere  Betriebsformen  in  den  zum  interorganischen 
Betriebe  zusammengesetzten  anderen  Apparaten  einleiten  oder  hemmen,  wie 
ja  auch  der  Regulator  bei  Maschinen  auf  eine  dieser  Möglichkeiten  hin- 
wirken kann. 

Je  vollkommener  nun  diese  Einrichtung  für  Steigerung  der  Um- 
setzungen fungirt,  desto  sicherer  tritt  nach  Vollendung  eines  Kreis- 
processes  dieselbe  Reaction,  dieselbe  Höhe  der  Verschiebungen  und 
Spannungen  ein,  die  der  Einwirkung  eines  das  Mittel  übersteigenden 
Auslösungsvorganges  entspricht,  dass  heisst  es  muss  jede  Erhöhung  des 
Reizes  für  ein  Organ  zu  einer  Erhöhung  des  gesammten  Betriebes 
vermittelst  der  Reserveenergie  und  schliesslich  zur  Erhöhung  der 
Reserve-  und  Betriebsmittel  (Hypertrophie  und  Dilatation  i  führen,  wenn 
nicht  der  Reiz  unter  das  Mittel  sinkt,   oder  durch  Veränderung  der 
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Erregbarkeit  (des  Gleichgewichts  der  intraorganischen  oder  interorga- 
nischen Spannungen),  durch  eine  Anpassung  oder  Accommoda- 
tion, auf  eine  veränderte  Reaction  gegenüber  einem  bestimmten 
Auslösungsvorgange  hingewirkt  wird.  Da  aber  nicht  bei  allen  Orga- 
nismen diese  Hemmungseinrichtungen  in  gleicher  Weise  ausgebildet 
sind,  da  namentlich  wesentliche  Reize,  das  heisst  solche,  die  bereits 
im  innersten  Gewebsbetriebe  wirken,  viel  schwerer  Hemmungsvorg'änge 
auslösen,  da  bei  den  feinsten  Reizen  auch  die  bewusste  Abänderung 
erst  spät,  oft  gar  nicht ,  erfolgen  kann,  so  muss,  solange  die  Compen- 
sationseinrichtungen  ausreichen  und  der  stärkere  Reiz  auch  grössere 
Mengen  von  Energie  freimacht,  der  gesammte  Betrieb  auch  höhere 
Spannungen  und  Verschiebungen  als  sonst  erzeugen.  Namentlich  wenn 
genügende  Zeit  für  die  Umformung  der  Vorrätlie  gegeben  ist,  muss 
sich  ein  dauerndes  Plus  an  Leistung  ausbilden,  wie  bei  einem  Körper- 
muskeb  der  durch  rationelle  Bethätigung  der  Function  zu  immer  grösserer 
Ausbildung  gebracht  werden  kann. 

Je  w^eniger  nun  ein  Organismus  unter  den  rein  mechanischen 
Gesetzen  der  Aussenwelt  (directes  quantitatives  Verhältniss  zwischen 
Reiz  und  Reaction,  Auslösungsvorgang  und  Massenverschiebung)  steht, 
desto  vortheilhafter  vermag  er  durch  Anpassung  seinen  Betrieb  zu 
gestalten.  Wenn  er  vom  Gesichtspunkte  der  Zweckmässigkeit  für 
seinen  Bestand,  nach  der  Qualität  und  nicht  nach  der  Quantität  der 
Reize,  verschieden  zu  reagiren  vermag,  so  ist  er  eben  im  Stande,  durch 
bestimmte  Umfornmngen  den  Verlauf  der  einfachen  mechanischen 
Bewegung  zu  Gunsten  der  Erhaltung  seiner  besonderen  formalen  oder 
dynamischen  Beziehungen  aufzuheben ,  jede  Bewegung,  je  nach  den 
Umständen,  in  verschiedener  Form  zu  reflectiren,  Kraft  zu  spannen,  statt 
seine  Theile  bewegen  zu  lassen,  sich  durch  Locomotion  im  Räume 
giossen  Impulsen  zu  entziehen,  statt  seine  Energie  zur  vergeblichen 
Hemmung  solcher  Massenimpulse  zu  verwenden  u.  s.  w.  (Selbsterhaltung). 

Die  Bedeutung  einer  Reactionsform  ist  also  nicht  von  vornherein 
nach  mechanischen  Principien ,  nach  den  blossen  Beziehungen  der 
kinetischen  Valenz  von  Auslösungsvorgang  und  Leistung  schlecht- 
weg, sondern  nur  von  dem  bestimmten  Standpunkte,  der  Bedeutung 
der  Leistung  für  die  Zwecke  des  Individuums,  zu  entscheiden, 
und  an  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Z weck begrif fe  und  zum 
Theil  an  unserer  Unkenntnis s  der  Forderungen  der  Zweck- 
njässigkeit  scheitert  die  Möglichkeit,  die  Bedeutung  einer  Reaction  zu 
erschliessen  oder  gar  in  der  mechanischen  Vollkommenheit  oder  der  mecha- 
nischen Nothwendigkeit  des  Eintrittes  einer  bestimmten  Reaction  ein 
teleologisches  Princip  schlechtweg  zu  sehen,  da  von  einem  umfassen- 
deren Standpunkte  aus  das  Uebergewicht  der  Spannungen  in  einer  be- 
stimmten Richtung,  die  höchste  Betonung  des  localen  mechanischen  Prin- 
cips,  oft  auf  Kosten  des  höheren  Zweckes  '(der  Erhaltung  des  Or- 
ganismus) erkauft  erscheint. 

Der  Arzt  namentlich,  der  von  allen  Berufen  am  meisten  darauf 
angewiesen  ist,  die  Rechte  des  Individuums  an  das  Leben  zu  vertreten, 
weil  von  ihm  —  auch  wenn  gewisse  übertriebene  hygienische  Princi- 
pien auf  eine  Auslese  oder  auf  den  Verzicht  des  kranken  Individuums 
auf  seinen  Antheil  an  den  Gütern  und  Freuden  des  Lebens,  ja  an  der 
Gesellschaft,  zu  Gunsten  seiner  gesunden  Mitbrüder  hin  drängen  —  nur 
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die  Erlialtiing  des  Individuums  gefordert  wird,  der  Arzt  also  kann  in  den 
Erscheinungen  an  sich  nicht  etwas  Zweckmässiges  sehen,  er  kann  nur 
die  Vorgänge  fördern,  die  diesem  Eechte  des  Individuums  auf  möglichst 
lange  Erhaltung  seines  Lebens  Rechnung  tragen.  Er  darf  deshalb  weder 
die  auf  das  Ueberwuchern  eines  Organs  gerichtete  Tendenz  —  deren 
Grundlage  der  erhöhte  Reiz  ist  —  schlechtweg  unterstützen,  obwohl  gerade 
sie  die  Mittel  für  eine  ephemere  Steigerung  der  Leistungen  auf 
Kosten  der  Erhaltung  des  Individuums  bietet,  noch  darf  er  das  Streben 
der  Allgemeinheit,  ihren  Vortheil  durch  Opferung  des  einzelnen  In- 
dividuums zu  erreichen,  begünstigen  und  das  kranke  und  schwache 
Individuum  zu  kurz  kommen  lassen,  indem  er  ihm  seine  Quote  an  dem 
i\rbeitsertrage  des  Gesunden  zu  kurz  bemisst.  Er  wird  sich  deshalb 
im  spcciellen  Falle  nicht  immer  mit  der  Ausbildung  der  directen  me- 
chanischen Folgezustände  zufrieden  geben,  auch  wenn  sie  für  den 
Augenblick  glänzende  Leistungen  ermöglichen,  sondern  er  muss  prüfen, 
ob  sie  dem  Bestände  des  Individuums  gefährlich  werden,  ob  der  Betrieb 
eines  Organs  auf  Kosten  der  anderen  und  der  Existenz  des  Organismus 
selbst  erfolgt,  und,  je  nach  dem  Resultate  dieser  Prüfung,  wird  er  den 
rein  mechanischen  Ablauf  der  Processe  nach  höheren  Gesichts- 
punkten zu  reguliren  versuchen. 

Mit  anderen  Worten:  Er  wird  das  Fieber  in  manchen  Fällen 
bekämpfen,  in  manchen  unbeeinflusst  lassen;  er  wird  die  Herzhypertrophie 
in  dem  einen  Falle  für  günstig  erklären,  im  anderen  ihr  entgegenwirken 
müssen,  hier  den  ausserwesentlichen  Betrieb  steigern  (bei  mangelnder 
Beanspiuchung),  dort  ihn  herabsetzen  (bei  ungenügendem  Ertrage).  Im 
Allgemeinen  wird  er  jede  einseitige  Ausbildung  eines  Betriebes  auf 
Kosten  der  anderen  zu  verhindern  suchen;  muss  er  doch  sogar  ein 
Glied  ausschalten,  wenn  es  den  Betrieb  der  anderen  stört. 

Die  für  den  Arzt  wichtige  Frage  ist  also,  um  auf  unser  Thema 
zurückzukommen,  nicht,  ob  er  Hypertrophie  oder  Dilatation  begünstigen 
oder  bekämpfen  solle,  weil  die  eine  Form  des  Ausgleiches  mechanisch 
vollkommener  ist  als  die  andere,  weil  sie  für  den  Augenblick 
grössere  Leistungen  erlaubt,  sondern  ob  die  betreffende  Veränderung 
günstig  ist  für  die  möglichst  dauernde  Erhaltung  des  Individuums 
unter  den  obwaltenden  Verhältnissen. 

Der  Arzt  wird  stets  darauf  hinwirken  müssen,  dass  ein  Organ 
nur  das  Plus  an  Leistung  durch  Hypertrophie  erzielt,  das  für  die  Er- 
haltung des  end osomatischen  und  intraorganischen  Betriebes 
unumgänglich  nöthig  ist;  er  wird  nie  die  Hand  dazu  bieten  dürfen, 
diese  Quote  noch  zu  verstärken,  dem  Organ,  das  bereits  abnorm  grosse 
Anstrengungen  macht,  um  seine  inneren  Widerstände  zu  überwinden, 
noch  ausser  wesentliche  Leistungen  im  Interesse  der  Gesammt- 
heit  (der  Familie,  des  Staates)  oder  aus  anderen  Gründen  aufzu- 
bürden. Hoffentlich  wird  die  Zeit  bald  kommen,  wo  auch  für  den  im 
Kampfe  um  die  Existenz  relativ  Schwachen  die  Gesellschaft  allmälig 
in  viel  w^eiterem  Umfange  eintreten  wird  als  bisher,  um  ihm  die  Er- 
haltung seiner  Existenz  durch  weitgehende  Erleichterung  des  Betriebes 
zu  gewähren,  bevor  es  zu  spät  ist,  bevor  die  wesentliche  endo- 
s omatische  Arbeit  durch  Beeinträchtigung  der  Reiz-  und  Kraftzufuhr 
(Ernährung  im  weitesten  Sinne  und  äussere  Lebensbedingungen)  oder 
der  Kraft-  und  Reizbildung  (angestrengte  Arbeit  ohne  Ruhepause,  Ein- 
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fluss  von  abnormen  psychischen  Erregungen  und  sonstigen  schädlichen 
Factoren)  dauernden  Schaden  erlitten  hat,  mit  einem  Worte,  bevor  der 
schwächere,  nur  geringer  ausserwesentlicher  Arbeit  fähige,  Organismus 
wirklich  krank  geworden  ist. 

Der  Arzt  hat  also  die  Umstände  des  Falles  zu  prüfen,  und  vor 
Allem  zu  sehen,  ob  es  nicht  möglich  ist,  durch  Veränderung  der  Lebens- 
(Arbeits-)bedingungen  die  abnormen  Anforderungen,  die  zu  verän- 
derter Herzarbeit  führen,  so  zu  modificiren,  dass  ohne  zu  grosse  Be- 
lastung und  einseitige  Steigerung  des  Betriebes  eines  Organs,  wie  sie  die 
Hypertrophie  doch  immerhin  repräsentirt,  das  mittlere  Gleichgewicht 
der  interorganischen  Leistung  wieder  hergestellt  wird.  Die  Richtung, 
in  der  der  Arzt  einzuwirken  versucht,  wird  also,  wenn  er  dauernde, 
nicht  eliminirbare,  Reize  (chemische,  aus  unabweisbaren  Einwirkungen 
resultirende,  Processe,  Klappenfehler,  sonstige  mechanische  Widerstände 
im  Kreislauf)  anzunehmen  hat.  im  Sinne  der  Ermöglichung  der  Aus- 
gleichsbestrebungen durch  Hypertrophie  gelegen  sein,  da  hier  die  Wider- 
stände im  inneren  (endosomatischen)  Betriebe  nicht  anders  überwunden 
werden  können.  Er  wird  die  Leistung  des  Herzens  hier  nur  insofern 
reduciren,  als  er  die  möglichst  grosse  Beschränkung  der  ausserwesent- 
lichen  Arbeit  zu  Gunsten  der  inneren  Arbeit  in  den  besonders  belasteten 
Organen  anstrebt.  Bei  entfernbaren  Reizen  aber  wird  er  zuerst  auf 
ihre  Beseitigung  zu  drängen  haben,  um  jede  einseitige  Belastung 
zu  verhindern. 

Resumiren  wir  also  diese  Ausführungen ,  so  kommen  wir  zu  fol- 
gendem Schlüsse  für  die  Praxis:  So  lange  Hypertrophie  allein  oder 
Hypertrophie  und  active  Dilatation  besteht  und  den  Betrieb  erhält,  liegen 
die  Verhältnisse  relativ  günstig,  da  ja  eben  durch  die  so  ermöglichte 
Verstärkung  der  Leistung  ein  vollkommener  Ausgleich  (auch  bei 
grösseren  Ansprüchen)  geschatien  werden  kann.  Ob  es  aber  gut  ist,  diese 
Art  des  Ausgleiches  allzusehr  zu  begünstigen  und  die  Organe  zu  höchster 
Leistung  anzustrengen,  das  ist  eine  andere  Frage,  die  wir  für  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Fälle  entschieden  zu  verneinen  haben  (s.  o.).  Die 
Steigerung  des  Betriebes  soll  nur  angestrebt  werden,  so  w^eit  sie  zur 
Erzielung  der  höchsten  mittleren  endosomatischen  Leistung  nöthig 
ist;  denn  sie  stellt  jedenfalls  eine  beträchtliche  Ueberschreitung  der  normalen 
Grenzen  dar,  die  bei  Fortdauer  derselben  Bedingungen  immer  grössere 
Kräfte  für  die  Fortentwicklung  in  der  einmal  eingeschlagenen  Richtung 
des  Ausgleichs  in  Anspruch  nimmt  und  somit  das  inter organische 
Gleichgewicht  schliesslich  zu  erschöpfen  droht,  weil  eben  allmälig 
ein  zu  grosser  Theil  innerer  und  interorganischer  Leistung  des 
hypertrophischen  Herzens  nur  zur  Beseitigung  der  allein  durch 
die  Vergrösserung  des  Betriebes  entstandenen  inneren  Wider- 
stände respective  zur  Erhaltung  der  neuen  einseitigen  Gleichgewichts- 
zustände in  Anspruch  genommen  wird. 

Die  wirkliche  Erhöhung  der  interorganischen  und  somit  der  ausser- 
wesentlichen  Leistung  hängt  ganz  von  der  Grösse  dieser  Quote  ab,  und 
der  Betriebs  nutzen,  das  heisst  wirkliche  Dauer  der  grösseren  Leistung  des 
hypertrophischen  Herzens,  kann  schhesslich,  trotz  immer  stärkerer  Ausbildung 
der  Hypertrophie,  also  anscheinend  grösserer  Compensationsbestrebungen  und 
Accommodationsfähigkeit,  recht  gering  sein,  weil  zu  viel  Energie  blos  für  die 
Steigerung  des  inneren  Betriebes  (im  Organ  selbst)  absorbirt  wird.  Je  grösser 
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die  Hypertrophie  ist,  desto  mehr  wachsen  auch  die  inneren  Widerstände 
resp.  die  Betriebskosten  für  die  blosse  Erhaltung  der  intraorganischen 
Spannungen. 

Auch  die  atonische  Dilatation  tritt  mit  mechanischer  Noth- 
wendigkeit  ein;  sie  ist  für  den  Organismus  unter  den  vorhandenen 
mechanischen  Bedingungen  das  Nothwendige,  vielleicht  sogar  das 
Zweckmässigste ,  insofern  sie  zur  ^weitgehenden  Einstellung  des 
Betriebes  zwingt;  aber  sie  ist  ein  remedium  anceps,  ein  gefährliches 
und  zweideutiges  Mittel,  da  sie  schon  der  Ausdruck  eines  hohen  Grades 
subnormaler  int  er  organischer  und  organischer  Leistung  ist.  Ein 
solches  Ereigniss,  das  dem  Zwange  der  Verhältnisse  entspringt,  ist  ja 
nur  ein  letztes  Stadium  auf  dem  Wege  zur  völligen  Vernichtung  des 
Gleichgewichts,  ebenso  wie  plötzliche  Bewusstlosigkeit  ein  Vorstadium 
des  Todes  sein  kann,  aber  nicht  zu  sein  braucht.  So  bedrohlich  solche 
Erscheinungen  von  Asthenie  stets  sind,  so  sind  sie  doch  eben  das 
letzte  Mittel,  den  gefährdeten  Betrieb  durch  grösste  Verminderung 
der  Ausgaben  für  exosomatische  Leistung  zu  erhalten;  sie  er- 
zwingen gewissermassen  die  äusserste  Sparsamkeit. 

Da  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  (auf  Kosten  aller  ausserwesent- 
lichen  Functionen)  doch  wenigstens  noch  die  Existenz  der  wichtigsten  vege- 
tativen (endosomatischen)  Functionen  respective  der  Fortbestand  der  Körpers, 
wenn  auch  unter  den  Erscheinungen  der  Vita  minima,  ermöglicht  wird, 
so  ist  eben  eine  Wiederaufnahme  des  vollen  Betriebes  nicht  absolut  aus- 
geschlossen, da  ja  durch  die  Thätigkeit  der  kleineren  Einheiten  (des  Gewebes) 
auch  wieder  Energie  für  den  interorganischen  Verkehr  —  und  schliesslich 
sogar  für  den  exosomatischen  —  gefördert  wird.  Gerade  eine  tiefe  Ohn- 
macht oder  ein  vorübergehender,  durch  maximale  Hemmung  verursachter, 
Stillstand  der  nusserwesentlichen  Function  bietet  oft  dem  Organismus  die 
einzige  Möglichkeit,  einer  sonst  irreparablen  Erschütterung  des  Gewebs- 
gleichgewichts  oder  einer  allzu  grossen  Verschleuderung  gespannter  Energie 
zu  entgehen,  eine  dauernde  Lähmung  oder  wenigstens  einen  schweren 
Shock  auf  Kosten  der  temporären  Leistungsunfähigkeit  zu  vermeiden. 

Wenn  es  also  zu  dieser  letzten  Form  des  Ausgleiches  kommt,  so 
ist  die  Frage  brennend,  ob  wir  um  jeden  Preis  versuchen  sollen,  die 
Herzschwäche  durch  Stimulantien  zu  heben,  oder  ob  wir  ruhig 
warten  können  oder  müssen,  um  die  neuen  Betriebskräfte  sich  bilden 
zu  lassen;  aber  diese  Frage  kann  nur  im  einzelnen  Falle  beantwortet 
werden.  Es  ist  keinesfalls  zweckmässig,  eine  Ueberlastung  des  Herzens 
und  der  Lunge  mit  Blut ,  wie  sie  die  plötzliche  Dilatation  mit  sich 
führt,  bestehen  zu  lassen,  so  wohlthätig  auch  die  Pause  in  der  Thätig- 
keit für  das  Herz  und  den  ganzen  Organismus  selbst  sein  mag;  es  ist  aber 
ebenfalls  unzweckmässig,  den  interorganischen  Betrieb  besonders  anzu- 
stacheln, das  heisst  die  Bewusstlosigkeit  und  Schwäche  um  jeden  Preis 
beheben  zu  wollen,  da  wir  ja  dadurch  nur  Ausgaben  verursachen  und 
den  Betrieb  in  Organen  steigern,  deren  volle  Function  im  Augenblicke 
nicht  unumgänglich  nöthig  ist,  ja  deren  Bethätigung  sogar  den  Aus- 
gleich stören  kann.  Wir  müssen  die  Athmung  reguliren  eventuell  künst- 
liche Athmung  einleiten,  frische  Luft  zuführen,  die  Muskelthätigkeit 
anregen ,  die  Füsse  tief  lagern ,  um  dem  Herzen  Blut  zu  entziehen, 
warme  Fussbäder  und  Senfteige  verordnen,  um  das  Blut  nach  der  Peri- 
pheiie  zu  lenken,  eventuell  einen  Aderlass  oder  Blutentziehuugen  mit 
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Schröpfküpfen  versuchen,  um  das  Herz  zu  entlasten;  nur  zu  starke 
Reize  für  die  directe  Anregung;  kräftiger  Contractionen  sollten  wir  für's 
Erste  nicht  anwenden. 

Die  Frage,  ob  Hypertrophie  oder  Dilatation  für  den  Ausgleich 
vortheilhafter  sind,  ist  also  in  dieser  Fassung  nicht  zu  beantworten;  denn 
mechanisch  nothwendig  sind  alle  Vorgänge,  zweckmässig 
nicht;  wir  vermögen  aber  hier  auf  Grund  unserer  besseren  Einsicht 
in  das  Getriebe  und  unter  geeigneten  Umständen  eine  falsche  oder 
einseitige  Belastung  aufzuheben  und  so  im  Sinne  der  Zweckmässig- 
keit zu  wirken,  während  der  Organismus  seinen  Reizen  entsprechend 
reflectorisch,  das  heisst  meist  im  Sinne  der  mechanischen  Nothwendigkeit 
(nach  quantitativen  Impulsen)  arbeitet. 

Besser  als  die  Hypertrophie  oder  active  Dilatation  (die  Er- 
höhung der  Arbeit  um  jeden  Preis)  anzustreben,  ist  vom  Standpunkte 
des  rationellen  Betriebsleiters  häufig  die  Einschränkung  des  Be- 
triebes, das  heisst  vom  Standpunkte  des  Arztes  die  Verminderung 
der  Arbeitsauforderungen,  Veränderung  der  Ernährung,  kurz  die  Be- 
seitigung von  abnormen  Reizen  und  Leistungen. 

Die  möglichst  geringe  Inanspruchnahme  der  Ausgleichsbestrebungen, 
die  die  Ausbildung  einer  mächtigen  Hypertrophie  und  Dilatation  zum  Ziele 
haben,  sollte  immer  oder  wenigstens  für's  Erste  unser  Bestreben  sein,  weil 
wir  durch  geringere  Inanspruchnahme  (resp.  Belastung  der  Organe  mit  äusserer 
Arbeit)  viel  mehr  für  die  Erhaltung  der  gleichmässigen  Leistung  des  inneren 
Betriebes  erreichen  können,  als  der  Organismus  durch  Heranziehung 
aller  Accommodationsbestrebungen  zu  schaffen  vermag.  Mit  diesen  Be- 
strebungen, die  ausserwesentliche  Arbeit  und  die  ausserwesent- 
lichen,  nicht  in  den  unumgänglichen  Anforderungen  des  Betriebes  gege- 
benen, Reize,  die  unproductiv  sind,  weil  sie  nicht  zur  Rückerstattung  eines 
entsprechenden  Quantums  von  p]nergie  für  den  Körper  führen  ,  mit  diesen 
Bestrebungen,  die  unproductive  Arbeit  so  weit  als  möglich  zu  vermindern, 
ist  aber  alles  Mögliche  erreicht;  das  Uebrige  hängt  von  den  reflectorisch 
(mechanisch)  wirkenden  Ausgleichsbestrebungen  ab,  die  fast  völlig  unserer 
Einwirkung  sich  entziehen.  Auf  beste  Ernährung  des  Herzens,  also  Erzie- 
lung einer  mittleren  Leistung  eventuell  geringer  Hypertropliie  (nicht  Hyper- 
plasie), die  dem  mittleren  Volumen  eines  rationell  beanspruchten  Körper- 
muskels entspricht  und  vollkommen  dem  Betriebe  des  gesammten  Organis- 
mus zu  Gute  kommt,  sollte  natürlich  stets  hingewirkt  werden,  weil  sie  nur 
die  stärkere  Bildung  von  Vorräthen  von  Energie,  die  Ausbildung  der  maxi- 
malen Leistung  der  einzelnen  Elemente,  aber  nicht  die  Activirung  neuer, 
anstrebt  und  somit  auch  nicht  die  Tendenz  zur  beständigen  Vergrösserung 
und  den  Keim  des  Verfalles  in  sich  trägt. 

Im  Uebrigen  wäre  es  ein  Fehler,  die  Compensation  von  Circula- 
tionshinderuissen  nur  der  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  zu- 
zuschreiben, obwohl  diese  Veränderungen  der  hauptsächlichste  Aus- 
druck der  Compensationsbestrebungen  sind.  Die  Verengerung  oder  an- 
derweitige Regulirung  der  kleinsten  Gefässe  und  der  Protoplasmalücken, 
die  Veränderung  der  Pulsfrequenz,  der  Secretion  und  Assimilation  in 
den  Drüsen,  dem  Darm,  der  Haut,  der  Niere  u.  s.  w.  sind  dabei  von 
grösstem  Einfluss.  Vor  Allem  arbeitet  alsbald  die  Lunge  compensato- 
risch;  denn  jede  Inspiration  erhöht  die  Saugkraft  (den  diastolischen 
Tonus)  des  rechten  Herzens  in  enormer  Weise,  während  die  Exspira- 
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tion  wieder  die  Contractionsfähigkeit  (respective  die  Sthenie)  des  Muskels 
beträchtlich  erhöht. 

Wenn  die  Lunge  nicht  ordentlich  functionirt,  d.  h.  wenn  die  we- 
sentliche und  ausserwesentliche  Arbeit,  die  eigentliche  Leistung  des 
Parenchyms  und  die  respiratorischen  Volumensschwankungen  des  Organs, 
abnorm  gering  sind,  so  müssen  alsbald  Veränderungen  am  Herzen  auf- 
treten, und  zwar  wird  ungenügende  Volumensveränderung  die 
Differenzen  der  Spannungen  und  Verschiebungen  des  Organs, 
also  den  Massenbetrieb  h er abs etzen,  während  ungenügende  Span- 
nung des  Blutes  (durch  ungenügende  Bearbeitung  in  der  Lunge  oder 
mangelnden  Gewebstonus)  die  Activität  des  Processes  im  Herzgewebe 
(den  inneren  Betrieb)  verringert.  Im  ersten  Falle  wird  vor  Allem  die 
Sthenie  (die  systolische  und  diastolische  Arbeit  für  die  Massenbewe- 
gung), im  zweiten  der  Tonus,  die  Arbeit  für  Energetenspannung,  leiden, 
und  je  nachdem  wird  der  linke  oder  rechte  Ventrikel  vorzugsweise 
hjpertrophiren  resp.  Compensation  bewirken  müssen.  Neben  der  Thä- 
tigkeit  der  Lunge  kommt  natürlich  die  Function  des  Hautorgans,  als 
des  wichtigsten  Transformators  der  feinsten  Ströme,  für  die 
Compensation  vor  Allem  in  Betracht. 

Alle  diese  Bestrebungen  inclusive  der  activen » Diastole  stellen  die 
ersten  Stadien  des  Ausgleiches  also.  Formender  Compensation  dar,  wäh- 
rend die  concentrisehe  respective  excentrische  Hypertrophie  schon  das 
Zeichen  der  Accommodation,  also  der  dauernden  Anpassung  an  vergrösserte 
Anforderungen  ist.  Die  sogenannte  excentrische  Hypertrophie  ist 
sogar  häufig  schon  der  Ausdruck  des  Eintrittes  einer  Störung ,  einer  Ver- 
minderung des  vollkommenen  Ausgleiches,  Zeichen  der  relativen  Insufficienz 
respective  absoluten  Dilatation;  in  manchen  Fällen  allerdings,  ist  sie  nur 
der  Ausdruck  der  (activen)  Hyperdiastole.  Da  im  Allgemeinen-  der  linke 
Ventrikel  beim  Absterben  nämlich  eine  Contraction  vollführt,  so  ergibt  die 
Seetion  gewöhnlich  bei  kräftiger  Herzmusculatur  —  also  zum  Beispiel  bei 
plötzlichem  Exitus  gut  compensirender  Personen  in  Folge  von  Apoplexie  etc.  — 
das  Bild  der  concentrischen  Hypertrophie,  der  agonalen  Systole 
des  hypertrophischen  Muskels;  nicht  selten  aber  findet  sich  —  na- 
mentlich bei  der  in  Folge  übermässiger  körperlicher  Leistung  eintretenden 
posthypertrophischen  Atonie,  die  durchaus  noch  nicht  zur  Gewebs- 
degeneration  geführt  zu  haben  braucht  —  das  Bild  excentrisch er 
Hypertrophie,  richtiger  der  agonalen  Diastole  eines  hypertrophischen 
Herzens  (s.  pag.  734). 

Die  Bedeutung  der  wesentlichen  und  ausserwesentlichen 
Arbeit  für  den  Betrieb. 

Zur  Charakterisirung  des  Verhältnisses  der  verschiedenen  Formen 
und  Factoren  der  Energetik,  die  erst  vereint  den  vollkommenen 
Betrieb  darstellen,  sei  folgende  Erklärung  gestattet.  Wesentlich  ist 
jede  Form  der  Leistung  einer  functionellen  oder  formalen  Einheit, 
die  sich  auf  die  Bildung  oder  Spannung  der  Energie  bezieht,  also 
theilweise  sogar  Vorgänge  intramolecularer  Natur  betrifft,  die  mit  kaum 
merklichen  oder  geringen  Verschiebungen  der  Oberfläche  oder  Verän- 
derungen im  Volumen  oder  Baume  einhergehen.  Au sserwes entlich 
ist  die  Arbeit ,  bei  der  die  an  einem  Orte  gebildete  Energie  Arbeit 
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leistet,  das  heisst  in  beträchtlichen  Verschiebungen  im  Räume  (nach 
aussen  hin)  zur  Geltung  kommt. 

Als  Org anspann  11  ng  bezeichnen  wir  die  Arbeit,  bei  der  sich  ohne 
eigentliche  Schwankung  des  Volumens  nur  die  Spannung  der  Oberfläche 
ändert  (organotonische  Arbeit,  Aenderung  des  Aggregatzustandes);  diese 
Phase  entspricht  etwa  der  Präsystole  und  Pause.  Als  Organverschiebung 
(sthenische  Arbeit)  bezeichnen  wir  die  Phasen  der  Volumsveränderung 
(Systole  und  Diastole),  bei  der  Massen  im  Räume  und  Volumen  verschoben 
werden.  Im  Allgemeinen  ist  also  —  wenn  wir  das  Organ  als  Einheit  be- 
trachten —  die  chemische  und  intramoleculare  (parenchymatöse)  Leistung, 
sowie  die  tonische  Arbeit  (für  Spannung  von  Oberflächen)  noch  wesentlich, 
die  sthenische  ausserwesentlich  (systolisch,  diastolisch,  locomotorisch). 

Wir  unterscheiden  demnach:  1.  Wesentliche  chemische  und 
mechanische  protoplasmatische  Leistung,  die  eigentliche  Arbeit  inner- 
halb des  nicht  specifischen  Gewebes,  zwischen  den  kleinsten  Maschinen 
des  Protoplasmas,  den  Energeten,  also  zum  Beispiel  Arbeit  inner- 
halb der  einzelnen  Bezirke  der  Zellen,  der  Granula,  die  einfachste 
oxydative  und  reductive  Arbeit,  die  allen  Formen  des  Protoplasmas 
eigen  ist;  2.  die  wesentliche  pa  renchymatöse  Leistung  innerhalb  der 
zu  speeifischen  Geweben  zusammengefassten  Gebilde,  die  Leistung  be- 
sonders gruppirter  (polymerisirter)  Complexe  des  Protoplasmas,  der 
Zellen  oder  noch  grösserer  Formationen  (Acini,  Segmente,  Fibrillen  etc.). 
Hierher  gehört  die  Bildung  der  Drüsensecrete,  die  Bildung  nitrogener  (resp. 
Muskel-)Energie ,  die  Production  der  Nervenenergie;  3.  die  intra- 
organische Leistung  innerhalb  der  Organgebilde ,  der  Complexe  von 
Geweben,  Energeten,  Zellen,  die  zu  besonders  grossen  formalen  und 
functionellen  Bildungen  zwecks  Massenspannung  und  Bewegung 
zusammengefasst  sind.  Hierher  gehört  die  Arbeit  innerhalb  des  Volu- 
mens eines  Organs,  zum  Beispiel  die  rotatorische  Peristaltik,  die  Be- 
wegung der  Harnflüssigkeit  respective  der  Drüsensecrete  innerhalb  der 
Organe,  die  präsystolische  Durcharbeitung  des  Blutes  respec- 
tive Spannung  oxygener  Energie  in  der  Höhle  (innerhalb  der  Ober- 
fläche des  Herzens  als  Organs)  und  die  eigentliche  tonische  Arbeit 
für  die  Oberflächenspannung;  4.  die  ausserwesentliche  interorga- 
nische Arbeit,  durch  die  das  Product  der  Arbeit  jedes  Organs  einem 
anderen  Organ  und  somit  dem  Organismus  zugeführt  wird  (also  die 
Arbeit  für  Verschiebung  von  Massen  aus  einem  Organ  in  das  andere 
durch  die  Contraction  der  interorganisch  wirksamen  Muskeln  des  Her- 
zens, Gefässsystemes ,  Darmes  etc.  (Systole,  Diastole);  5.  die  ausser- 
wesentliche exosomatische  Leistung  des  Organismus,  bei  der  entwe- 
der der  gesammte  Organismus  in  Bewegung  gesetzt  wird  oder  Verschiebung 
von  Theilen  im  Räume  stattfindet.  Hierher  gehören  der  gesammte  Verkehr 
mit  der  Aussenwelt  und  die  Volumsveränderungen  der  Oberfläche  des 
gesammten  Organismus. 

Endo  somatisch  (interorganisch  respective  intraorganisch)  sind 
alle  Aeusserungen  des  Betriebes,  bei  denen  Massen-  respective  Energie- 
substrate nur  innerhalb  des  Körpers  beeinflusst  respective  verschoben 
werden,  und  allenfalls  noch  ihre  Resultante,  die  kleinen  (tonischen)  Vo- 
lumsverschiebungen des  Körpers,  wie  sie  zum  Beispiel  bei  jeder  Systole 
des  Herzens  deutlich  werden;  exosomatisch  sind  alle  Formen  der  Arbeit, 
wobei  der  gesammte  Körper  oder  seine  einzelnen  Theile  mit  oder  ohne 
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grössere  äussere  Belastung  im  Räume  verschoben  werden,  also  zum 
Beispiel  die  Locomotion,  die  Muskelbewegung  mit  und  ohne  Belastung, 
die  über  die  mittlere  Stärke  hinausgehende  Athembewegung,  die  Haut- 
thätigkeit,  soweit  Wärmeabgabe  und  Aufnahme  von  Strömen  in  Betracht 
kommt,  und  die  Bewegung  für  Beschaffung  von  Nahrung. 

Eine  Arbeit  ist  um  so  mehr  exosomatisch  oder  dient  aus  ser- 
wesentlichen Zwecken,  je  weniger  sie  im  Stande  ist,  die  Menge 
von  F]nergie,  die  bei  ihrer  Ableistung  verbraucht  worden  ist,  zu  ersetzen, 
je  weniger  sie  Energie  oder  Energiesubstrate  für  Bewegung  oder  Span- 
nung in  den  Körper  zurückführt.  Jede  Leistung  ist  um  so  mehr 
wesentlich  für  die  Zwecke  des  Organismus  (productiv),  je  mehr  sie 
gestattet  oder  bestimmt  ist,  den  Betrieb  Consta nt  zu  erhalten  oder 
dauernd  zu  steigern,  ohne  das  Gleichgewicht  der  Einrichtungen  zu  stören. 

Besonders  tiefe  freiwillige  Athmung  bei  unbelasteten  Muskeln,  die 
also  nicht  zum  Ausgleiche  stärkerer  Beanspruchung  dient,  ist  eigentlich 
eine  exosomatische  Leistung,  weil  bei  der  Volumenszunahme  des  Thorax  die 
Brustwand  beträchtlich  im  Räume  verschoben  wird;  sie  ist  auch  ausser- 
wesentlich,  insofern  der  Betrieb  des  Organismus  im  Augenbhcke  nicht  gerade 
nach  Vergrösserung  der  Sauerstoffzufuhr  verlangt,  aber  schliesslich  ist  die 
Arbeit  auch  für  den  Betrieb  wesentlich,  weil  durch  die  Vergrösserung  der 
Sauerstotfaufnahme  die  Vorräthe  an  Energie  und  somit  die  Betriebskräfte 
vermehrt  werden.  Somit  ist  diese  exosomatische  und  eigentlich  ausserwesentliche 
Leistung  doch  in  ihrem  Endresultat  als  wesentlich,  das  heisst  für  die  Kraft- 
bildung wirksam  und  für  die  Energetik  nützlich,  zu  betrachten;  ja  wir 
würden  selbst  die  ausserwesentliche  Arbeit,  die  für  die  Bewegung  des  Kör- 
pers an  den  Ort  besserer  Luftbeschaffenheit  in  Anspruch  genommen  wird, 
noch  als  wesentlichen  Zwecken  dienend  betrachten,  weil  das  schliessliche  Ergeb- 
niss  die  Bildung  eines  grösseren  Reservevorrathes  von  Energie  ermöglicht.  Eben 
so  ist  die  Rettung  des  Körpers  aus  imminenter  Lebensgefahr  eigentlich  eine 
wesentlichen  Zwecken  dienende  Leistung,  da  die  Ausgabe  hier  doch  die 
Erhaltung  des  Organismus  bewirkt.  Von  demselben  Standpunkte  aus  beur- 
theilt,  ist  die  gymnastische  Thätigkeit  unbelasteter  Muskeln ,  welche  die 
Circulation  befördert,  zwar  exosomatisch  und  ausserwesentlich,  wird  aber  durch 
ihre  Resultate  —  gleichmässige  Gestaltung  des  Betriebes  im  Körper  — 
zur  wesentlichen  Leistung. 

Wird  die  Athmung  dagegen  nur  verstärkt,  weil  die  Contraction 
der  Muskeln  bei  Fortschaflfung  von  Lasten  einen  sofortigen  grösseren 
Verbrauch  von  Energie,  also  grössere  Sauerstoffaufnahme,  nöthig  macht, 
so  dient  die  Leistung  des  Athmungsapparates  nur  ausserwesentlicben 
und  exosomatischen  (häufig  unproductiven)  Zwecken:  denn  sie  liefert 
nicht  Vorräthe  von  Energie,  kommt  also  nicht  der  Zukunft  durch  Er- 
möglichung dauernder  oder  stärkerer  Leistungen  zu  Gute,  sondern  be- 
wirkt nur  —  ohne  Aussicht  auf  Ersatz  —  die  Verausgabung  von  Energie 
einer  bestimmten  Form,  der  Muskelenergie.  Sie  ist  compensatori sc h 
im  strengsten  Sinne,  aber  nicht  productiv,  da  ja  das  Material  sofort 
verbraucht  wird;  sie  ist  nicht  wesentlich,  da  der  mittlere  Betrieb  keine 
Verstärkung  der  Athmungsthätigkeit  erfordert,  und  da,  wenn  man  sie 
verhinderte,  nicht  der  Betrieb  stocken,  sondern  nur  die  abnorm  starke 
Muskelthätigkeit  sistirt  werden  müsste. 

Die  Muskelleistung  mit  starker  Belastung  ist  also  eigentlich  der 
Typus  der  ausserwesentlicben  Leistung.  Sie  kann  wesentlichen  Zwecken 
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indirect  dienen,  das  beisst  im  günstigsten  Falle  den  Verbrauch  dadurch 
decken,  dass  sie  im  Arbeitslohn  Tausch  mittel  liefert,  die  zur  Be- 
schaffung von  directen  Betriebsmitteln  (Nahrungs-  und  Genuss- 
mitteln ,  Reizmitteln  und  Material  für  Wärmezufuhr)  verwandt  werden 
können,  — Objecte,  deren  Werth  für  den  Organismus  um  so  bedeutender 
ist,  je  mehr  kinetische  Energie  der  verbrauchten  Form  aus  ihnen  durch 
den  Transformationsprocess  gewonnen  werden  kann  (Betriebs- 
nutzen). 

Wenn  der  Jäger  oder  Fischer  mit  geringer  körperlicher  Bewegung 
sich  für  längere  Zeit  Nahrung  verschaffen  kann,  so  ist  seine  Muskelarbeit 
für  den  Betrieb  sehr  erheblich;  vor  Allem  dadurch,  dass  sie  ihm  später- 
hin die  Mittel  für  eine  ausgiebige  Ruheperiode,  also  die  Möglichkeit  ge- 
währt, durch  energische  innere  Arbeit  das  verlangte  Material  völlig  aus- 
zunützen. 

Die  Nahrungsmittel,  die  ja  nicht  directe  Arbeitsenergie  (fliessende 
Energie,  sondern  Spannkraftmaterialien  sind,  vermögen  in  Wirklichkeit 
nur  einen  Theil  des  Bedarfes  an  Energie  zu  decken;  sie  repräsentiren  nur 
das  Rohmaterial,  während  sie  die  kinetische  Energie  für  Aushisungs- 
vorgänge,  für  Bearbeitung  und  Transformation,  also  die  eigentliche  Betriebs- 
energie, die  Energie  für  den  Betrieb  der  kleinsten  unsichtbaren  Maschinen 
im  Gewebe,  nicht  liefern.  Diesen  Vorrath  stellt  nur  die  natürliche 
Kraftquelle  (die  Aussen w^elt)  in  ihren  Strömen  zur  Verfügung,  die 
theils  im  (bewegten  und  unter  positivem  Druck  stehenden)  Sauerstoff, 
theils  in  den  von  der  Haut  (dem  grössten  Transformator)  verar- 
beiteten Substraten  zur  Geltung  kommen ,  und  deshalb  sollte  jede  Ar- 
beit, deren  Resultat  (Ertrag  an  Rohmaterial)  in  einem  auffallenden 
^Missverhältnisse  zur  Ausgabe  von  tonischer,  bereits  den  Zwecken  des 
Organismus  dienstbar  gemachter,  Energie  steht,  sowie  jede  Form  der 
Arbeit,  die  wegen  dauernder  Spannung  und  Belastung  der  Oberfläche 
den  Betrieb  der  kleinsten  Maschinen  durch  diese  Energieströme  erschwert, 
vermieden  werden,  auch  wenn  das  Erträgniss  der  Arbeit,  in  Geld  oder 
Material  respective  Nahrungswerth  ausgedrückt,  recht  gross  ist. 

Der  Verlust  von  Vorräthen  gespannter  Energie  respective  toni- 
scher Energie  ist  temporär  unersetzlich,  weil  diese  Vorräthe  erst  zu- 
bereitet, in  parate  (hochgespannte  tonische)  Energie  verwandelt  wer- 
den müssen;  denn  tonische  respective  parate  Energie  kann  nur  bei 
zweckmässiger  Gestaltung  des  Betriebes,  das  beisst  bei  genügenden 
Ruhepausen  und  sonstigen  guten  Betriebsbedingungen  für  die  Transfor- 
mation, gewonnen  werden.  Der  Arbeitsnutzen  und  die  Bedeutung 
der  exosoma tischen  Arbeit  als  eines  wesentlichen  Factors  des  Be- 
triebes hängt  also  von  der  Möglichkeit  ab,  mit  Hilfe  der  Arbeit,  ohne 
Verlust  des  für  den  Betrieb  nothwendigen  Gleichgewichtes 
der  (intramolecularen,  intra-  und  interorganischen)  Spannungen,  sich 
alle  Bedingungen  für  die  vortheilhafte  Gestaltung  der  Transformations- 
processe  zu  schaffen.  Dazu  gehört  einmal  das  richtige  Material,  und 
zweitens  darf  die  Ausgabe  nicht  bis  zur  völligen  Erschlaffung  (der 
Organe  und  sonstigen  Einheiten)  gehen ,  da  dann  auch  das  beste 
Material  nicht  (oder  wenigstens  nicht  sofort)  verw^erthet  w^erden  kann. 

Die  Ruhepause,  in  der  bei  richtiger  Spannung  mit  Hilfe  der 
inneren  Arbeit  sofort  die  Umformung  des  Spannkraftmaterials  in  Be- 
triebskraft —  der  potentiellen  Energie  in  parate  (hochgespannte)  — 
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bewirkt  wird,  kann  bei  erschlafften  Theilen,  nach  zu  grossen  Ver- 
lusten an  Energievorräthen,  diesem  Zwecke  nicht  mehr  dienen,  da  erst  die 
nöthige  Gewebs-  und  Organspannung  wiederhergestellt  sein  muss,  was 
lange  Zeit  erfordert.  Jede  weitere  Arbeit,  die  vor  diesem  Zeitpunkte 
geleistet  wird,  führt  sicher  zur  Erschöpfung  der  Bestände  und  zur  wei- 
teren —  oft  irreparablen  —  Störung  des  inneren  und  äusseren  Betriebes. 

Wesentliche,  wenn  auch  nicht  immer  endosomatische,  Arbeit, 
leistet  also  jedes  Glied  der  Kette,  das  noth wendiges  Material  für 
die  Arbeit  der  anderen  Glieder  schafft,  das  heisst  die  Bedin- 
gungen, unter  denen  der  Kreisprocess  im  Körper  sich  vollzieht,  erfüllt, 
und  so  wird,  da  der  Betrieb  die  Zusammenfassung  verschiedener  for- 
maler Einheiten  (Energeten,  Zellen.  Organe)  zu  einer  functionellen 
(lebenden  Einheit)  ist,  von  jeder  Einheit  wesentliche  und  ausserwesent- 
liche  Arbeit  verlangt,  welch  letztere  die  Grundlage  der  wesentlichen 
Leistung  des  nächst  grösseren  oder  reciproken,  das  heisst  mit  dem  ersten 
in  directer  (intra-  oder  interorganischer)  Verbindung  stehenden,  Com- 
plexes  ist.  Die  wesentliche  Gewebsarbeit  (Arbeit  der  Energeten  und 
specifischen  Gebilde,  der  Zellen)  liefert  eben  die  kinetische  Energie  für  den 
Betrieb  des  Organs  (Oberflächenspannung  und  systolische  Verschiebung), 
und  der  Betrieb  des  Organs  gestattet,  die  ihm  von  einem  anderen  Organ 
zufli essende  und  bereits  gespannte,  Energie  nach  neuer  Transformation 
an  den  Ort  weiterer  Leistung  (d.  h.  für  das  Herz  auch  in  sein 
eigenes  Gewebe)  zu  bringen.  So  gestalten  sich  die  mannigfachen 
reciproken,  intra-  und  interorganischen,  Beziehungen  der  kleinen  und 
grossen  Einheiten ,  nämlich  die  Synergie  von  Lunge  und  Herz ,  Herz 
und  Arterien ,  Arterie  und  Gewebe ,  Parenchymzellen  und  Energeten, 
Energeten  und  Venen,  Haut  und  Kreislauf,  Nerven  und  Gefässen  etc. 
Im  eigentlichen  Sinne  ausserwesentlich  ist  nur  die  Leistung,  die 
von  der  Einheit  zw^ecklos  verwandt  wird,  ohne  ein  neues  Glied  in 
der  Kette  der  Kreisprocesse  zu  liefern,  und  daraus  folgt  als  Regel,  dass 
bei  Defecten  im  Betriebe  der  Organisation,  die  von  Mangel 
an  gespannter  Energie  oder  von  ungenügender  Fähigkeit  zur  Bildung 
—  einem  Fehler  in  der  Anlage  der  dem  wesentlichen  Betriebe  dienenden 
Formationen  —  herrühren,  alle  ausserwesentlichen  Leistungen  beschränkt 
werden  müssen,  damit  vor  AWem  das  Gleichgewicht  für  die  wesentliche 
endosomatische  Leistung  der  einzelnen  Componenten  des  Betriebes 
erhalten  bleibt. 

Es  darf  ferner  nicht  vergessen  werden,  dass  die  innere  Spannung  der 
Theile  eines  Organs  oder  Gewebes  vor  Allem  von  den  (in  gespannter  Form 
vorhandenen)  Vorräthen  von  Bewegungsenergie  jeder  Form  (latenter 
Reserveenergie)  abhängt.  Die  gleichmässige  und  reichliche  Aufstapelung 
dieser  Substrate  hochgespannter  (parater,  das  heisst  nur  des  Auslösungs- 
vorganges  harrender)  Energie  um  die  Theilchen  der,  complicirte  Einheiten 
darstellenden,  höheren  Gebilde,  ist  das  Mittel  zur  Erhaltung  des  labilen 
(und  doch  stabilen)  Gleichgewichtes,  durch  das  die  Activität  des  Betriebes 
garantirt  wird.  Die  kunstvollen  Spannungen  im  Körper,  die  die  Grundlage 
des  wechselnden  Tonus  und  der  grossen  Verschiebungs-  und  Leistungsfähigkeit 
aller  Einheiten  bilden,  sind  also  um  so  vollkommener,  je  mehr  labile  (hoch- 
gespannte) Energie  aller  Formen  vorhanden  ist,  die  leicht  in  Bewegungs- 
energie (von  reciproker  Richtung)  verwandelt  werden  kann.  Der  Körper  ist 
um  so  schlaffer,  je  mehr  diese  Vorräthe  sich  der  Beschaffenheit  des  Spann- 
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kraftmaterials  selbst  annähern,  je  weniger  schnell  Bewegungsenergie  von 
hohem  Gefälle  aus  ihnen  entwickelt  werden  kann. 

Deshalb  ist  die  Erfüllung  der  Vorrathsräume  mit  Fett  oder  Wasser, 
statt  mit  parater  Energie,  und  die  sie  begleitende  Verringerung  des  Tonus 
stets  der  Ausdruck  einer  mangelnden  Leistungsfähigkeit  aller  Einrichtungen 
des  Organismus,  und  deshalb  hat  der  reichliche  Verbrauch  von  Bewe- 
gungsenergie auch  stets  einen  absoluten  Nachlass  aller  Spannungen  zur 
Folge,  der  erst  wieder  geringer  wird ,  wenn  diese  Vorräthe  ergänzt  sind. 
Die  Abnahme  der  Spannungen  wird  nur  bei  nicht  zu  grosser  Verausgabung 
weniger  merkbar,  weil  durch  gleichmässigen  Verbrauch  aller  Formen, 
wie  es  bei  sonst  rationellem  Betriebe  der  Fall  ist,  das  relative  Verhältniss 
der  Spannungen  gewahrt  bleibt,  weil  das  Gleichgewicht  des  Systems  dasselbe 
ist,  und  nur  die  Kräfte  für  die  Erhaltung  und  damit  die  Stabilität 
geringer  geworden  sind.  Ein  so  labil  gewordenes  Gleichgewicht  ist 
natürlich  auch  dauernden  Störungen  mehr  ausgesetzt  als  jedes  andere. 

Da  nun  die  Transformation  von  der  Activität  der  Theile,  von  der 
Erhaltung  des  kunstvollen  Gleichgewichtes,  das  grosse  Verschiebungen 
ohne  Veränderung  des  Mittels  der  Spannungen  gestattet,  abhängt, 
so  ist  die  Bildung  neuer  Vorräthe  von  parater  Energie,  die  der  früheren 
Höhe  der  Spannungs-  respective  Bearbeitungsfähigkeit  entsprechen,  natür- 
lich unmöglich,  wenn  das  Mittel  der  Spannungen  oder  gar  die  Gleichgewichts- 
lage durch  Verausgabung  der  das  System  beeinflussenden  Kräfte  zu  sehr 
gelitten  hat  —  etwa  so ,  wie  die  Spannung  des  Dampfes  im  Kessel  ab- 
nimmt, wenn  plötzlich  zu  viel  Dampf  abgegeben  wird. 

Natürlich  wird  die  Möglichkeit,  Betriebsenergie  für  die  grossen  Massen 
der  Organe  oder  für  den  interorganischen  Verkehr  zu  bilden ,  am  meisten 
gestört,  wenn  die  feinsten  unsichtbaren  Energieströmungen  nicht  mehr  auf  die 
Energeten  einwirken  können,  weil  das  besonders  kunstreiche  dynamische 
Gleichgewicht  der  lebenden  Molecüle  wesentlich  vermindert  ist;  dann  muss 
der  weitere  Betrieb  (die  Kraftbildung  respective  Spannung  im  Organ  und 
die  dadurch  ermöglichte  Verschiebung  der  Massen)  so  lange  stocken,  bis 
dieses  Gleichgewicht  durch  Selbstregulation  wieder  hergestellt  ist,  was  bei 
zu  grossen  Veränderungen  der  Oberflächenspannung  und  der  Gleich- 
gewichtslage sehr  lange  dauert,  ja  öfters  unmöglich  ist. 

Diese  Schädigung  des  innersten  Betriebes,  die  Sturimg  der  Gon- 
struction  der  kleinsten  Maschinen,  ist  die  eigentliche  Grundlage  der 
Vernichtung  der  Fähigkeit  zum  Betriebe,  eine  zweite,  leichter  ansgleich- 
bare,  ist  die  Verringerung  der  Möglichkeit,  Vorräthe  von  Kraft  zum 
augenblicklichen  Ausgleiche  zu  benutzen  oder  zu  beschaffen,  weil  die 
leichter  umsetzbaren  Vorräthe  parater  Energie  verbraucht  sind,  und 
es  stärkerer  Auslösungsvorgänge  (innerer  Reize)  bedarf,  um  die  trä- 
gere Masse  in  Betrieb  zu  bringen.  Hier  kommt  es  nur  zur  temporären 
Unterbrechung  oder  Veränderung  des  Betriebes,  und  nach  kurzer  Zeit 
ist  die  Maschine  wieder  in  vollem  Umfange  arbeitsfähig. 

Die  verschiedenen  Stadien  der  Fuuctionsstürung  haben  folgende 
Ursachen:  Ermüdung  entspricht  dem  Verbrauch  von  Bewegungs- 
energie in  dem  Grade,  dass  das  Gleichgewicht  der  Spann ungen  noch 
nicht  wesentlich  verändert  wird;  Erschöpfung  ist  gleich  dem  Ver- 
brauche von  Bewegungsenergie  mit  deutlicher  Verringerung  der  Span- 
nungen, die  aber  nach  kurzer  Ruhe  wieder  hergestellt  werden,  sobald 
nur  Quoten  von  parater  Energie  ans  den  fester  gebundenen  Vor- 
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räthen  freigemacht  oder  neu  gebildet  werden  können.  Insufficienz 
(Asthenie)  ist  gleich  der  Unmöglichkeit,  Bewegungsenergie  herzustellen 
oder  zur  Verschiebung  der  Theüe  zu  benützen,  Atonie  ist  die  Unfä- 
higkeit, die  (expansiven)  Spannungen  zu  erzielen,  die  zur  vollkommenen 
Function  (Verschiebung  der  Theile  im  Kreisprocesse)  nöthig  sind. 
Insufficienz  und  Atonie  vereint,  das  heisst  ein  wesentliches  Deficit 
von  organotonischer  und  ener gotonischer  (geweblicher)  Energie, 
gestalten  das  Bild  der  Lähmung  der  ausse rwesentlichen  Function. 
Tod  ist  die  Unmöglichkeit,  Spannungs-  und  Bewegungsenergie  für  die 
kleinsten  Einheiten  (im  Gewebe)  zu  bilden  respective  der  Verlust 
der  Fähigkeit,  das  der  Organisation  eigene  Gleichgewicht  der 
Spannungen  der  Massentheile  und  Atome  (der  Oberflächen)  zu  erhalten, 
das  den  regelmässigen  Ablauf  der  Schwingungen  garantirt,  sobald 
der  erste  Auslösungsvorgang  das  Getriebe  in  Bewegung  gesetzt  hat,  und 
so  lange  die  Aussenwelt  die  primären  Reize  (kinetische  Energie  für  die 
Atomgruppe),  die  gespannte  Energie  (in  Nahrungsmitteln  und  Sauerstoff) 
und  bestimmte  Spannungen  der  Oberflache  ihrer  Medien  (äusseren  Druck), 
also  die  wesentlichen  Hilfsmittel  für  den  Betrieb  liefert,  dessen  Grundlage 
das  bei  der  Anlage  (Zeugung)  gegebene  Spannungsgleichgewicht 
(Harmonie  von  Atom-  und  Massenspannung)  ist. 

Im  Speciellen  ist  Asthenie  des  Herzens  (als  Organs)  die  Un- 
fähigkeit, sich  zu  contrahiren  (Massen  gegen  den  Druck  der  Aussen- 
welt nach  der  Peripherie  des  Körpers  zu  befördern;  Atonie  ist 
die  Unfähigkeit,  sich  diastolisch  activ  zu  erweitern,  Substrate  trotz 
des  Diuf'kes  des  eigenen  Gewebes,  also  gleichsam  gegen  die  eigene 
Masse,  aufzunehmen.  Asthenie  der  Energeten  (des  Gewebes)  ist 
die  Unfähigkeit,  energische  Activirungs-  und  Oxydationsprocesse  (Wärme- 
bildung, Wärmeströme  nach  der  Aussenwelt  hin)  zu  bewirken, 
Atonie  der  Energeten  die  Unfähigkeit,  Reductionsprocesse 
(Wärmespannung  resp.  Bindung  der  aus  der  Aussenwelt  zu  flies- 
senden Wärme)  herbeizuführen.  Da  dem  Herzen  die  Energie  für 
seine  eigene  diastolische  Verschiebung  und  (Organ-)Spannung,  d.  h.  die 
parate  und  kinetische  Energie  für  den  Betrieb,  aus  der  Lunge  zufliesst. 
der  Tonus  der  Lunge  aber  (unter  Vermittlung  der  centripetalen 
Hautnerven  und  des  Vagus)  von  dem  Tonus  des  Hautorgans 
abhängt,  so  rührt  der  fehlerhafte  tonische  und  sthenische  Betrieb 
des  Herzons  zum  grossen  Theile  von  ungenügender  Arbeit  der  Lunge 
oder  der  Haut  (resp.  der  peripheren  Nerven)  her  (s.  pag.  830  ff.). 

Eine  Arbeits  oder  Sportleistung  oder  eine  sonstige,  grosse 
Ausgaben  von  Energie  beanspruchende  Leistung,  durch  die  Geld  oder 
andere  —  nicht  direct  als  Kraftmaterial  zu  bezeichnende  —  Tausch- 
werthe  erlangt  werden,  ist  keine  productive  ausscrwesentliche  Leistung 
im  eigentlichen  Sinne;  sie  ist  es  unter  den  heutigen  socialen  Verhältnissen 
nur,  weil  sie  mittelbar  Bedingungen  für  den  Ersatz  der  verlorenen 
Kräfte  liefern  kann,  vorausgesetzt,  dass  sie  vorher  nicht  zu  wesent- 
licher, irreparabler,  Erschütterung  des  Gleichgewichtes  geführt  hat.  Jede 
solche  Leistung  ist  bei  zweckmässigem  Tauschverkehr  geeignet,  zur 
Erhaltung  und  sogar  zur  Erleichterung  des  Betriebes  beizutragen,  wenn 
sie  (durch  den  erlangten  Tausch  wer  th)  nicht  blos  leicht  umsetzbares 
Material  (Nahrung,  Luft-  und  Wärmezufuhr  etc.)  und  günstige  Lebens- 
bedingungen, richtiger,  vortheilhafte  Bedingungen  für  die  Transforniations- 
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processe  (Kleidung  resp.  Wohnung)  liefert,  sondern  vor  Allem  die  Mög- 
lichkeit schafft,  nach  der  Arbeit  stets  so  lange  unter  günstigen  Bedingungen 
der  Ruhe  zu  pflegen,  bis  das  Gleichgewicht  wieder  völlig  hergestellt  ist. 

Natürlich  ist  das  erste  Princip  rationellen  Betriebes,  nie 
durch  eine  ausser  wesentliche  Leistung  (durch  beträchtliche  Veraus- 
gabung von  Energie  unter  starker  Beanspruchung  der  Spannungen) 
das  Gleichgewicht  so  zu  erschüttern,  dass  eine  wesentliche  Ver- 
schiebung der  Beziehungen  der  kleinsten  T heile  (Shock,  Erschütte- 
rung, Lähmung)  eintritt;  denn  diese  ist  mit  unseren  Hilfsmitteln 
nicht  auszugleichen.  Jedenfalls  kann  durch  die  erlangten  Tausch- 
werthe,  den  Arbeitsgewinn,  —  mag  er  nun  in  Geld,  Nahrungsmitteln 
oder  Ehrenpreisen  bestehen  —  kein  Ersatz  für  den  dem  inneren  Be- 
triebe zugefügten  Verlust  geliefert  werden. 

Tonus  und  Sthenie  als  Factoren  des  Betriebes. 

Um  die  Verhältnisse  hier  ganz  klar  zu  legen,  halten  wir  noch 
folgende  Erörterung  für  nothwendig.  Wenn  Arbeit  zu  einem  bestimmten 
Zwecke  geleistet  werden  soll,  so  muss  eine  zweckmässig  geformte 
Masse  (Werkzeug)  in  der  beabsichtigten  Richtung  und  Stärke  im 
Räume  verschoben  werden;  es  bedarf  also  zur  Arbeitsleistung  eines 
bestimmt  geformten  (mit  entsprechender  Oberflächenspannung  ver- 
sehenen) Werkzeuges  und  einer  zweckmässigen  Verwendung  vorhan- 
dener Verschiebungskräfte.  Zum  Aufliau  grösserer  Einheiten  in 
einem  bestimmten  Gleichgewichte,  also  zur  Spannung  der  Theile  zu 
einem  bestimmten  Zwecke,  zur  Bildung  eines  Werkzeuges  oder  einer 
Maschine,  ist  also  eine  um  so  complicirtere  Spannungsarbeit  nöthig, 
je  schwieriger  es  ist,  die  Theile  zu  einem  stets  für  alle  Wechselfälle 
und  Anforderungen  bereiten  W^erkzeuge  zu  formen  und  die  neue  Bil- 
dung auch  bei  der  stärksten  Bewegung  in  ihrer  Form  und  Oberflächenspan- 
nung zu  erhalten. 

Die  Spannung  und  Formung  des  organischen  Betriebes  (die  Orga- 
nisation), das  heisst  die  Gestaltung  der  trägen  Masse  des  Körpers  zur  d  y  n  a- 
mi sehen  Einheit  vermittelst  des  kunstvollen  Gleichgewichtes  innerer 
und  äusserer  hochgespannter  Energie,  ist  besonders  schwierig,  weil  die 
energiebildende  Einrichtung  selbst  wieder  wechselweise  oder 
gleichzeitig  als  Werkzeug  dienen  soll,  das  verschoben  wird,  kurz, 
weil  die  Einrichtung  das  compli  cirte  Gleichgewicht  einer  Maschine 
repräsentiren  muss,  wie  dies  im  Organismus  der  Fall  ist,  indem  zum 
Beispiel  das  Herz  in  der  Pause  und  Präsystole  (Wärme  und  nitrogene) 
Energie  bildet,  in  der  Systole  und  Diastole  als  Werkzeug  Massen  ver- 
schiebt. Es  ist  nämlich,  wie  wir  bereits  auseinandergesetzt  haben  ,  in 
der  Organisation  auch  den  kleinsten  Elementen  —  vermittelst  der  kunst- 
vollen Oberflächenspannungen  im  Aufbau  sämmtlicher  Bildungen,  die 
wir  als  Energet,  Gewebe  oder  Organ  bezeichnen  — eine  grosse  Selbst 
ständigkeit  der  Schwingungen  gegeben,  ohne  dass  dabei  doch  die 
Stabilität  der  kleinen  und  grösseren  Bindungen  (der  Organe)  leidet.  Mit 
anderen  Worten:  Obwohl  jedes  Theilchen  äusserst  activ  ist,  das  heisst, 
wie  die  Atome  im  Status  nascens,  durch  seine  energischen  Schwin- 
gungen aus  blossem  Spaunkraftmaterial  (Thermogenen  und  Energogenen) 
fliessende  Energie  entwickelt,  so  geht  doch  der  innige  Zusammenhang 
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unter  normalen  Verhältnissen  nicht  verloren;  ja  es  ist  sogar  möglich, 
diese  labilsten  kleinen  Gebilde  wieder  zu  besonderen,  ebenfalls  labilen, 
Formationen  zu  verbinden  (zu  spannen)  und  durch  die  functionelle 
Vereinigung  solcher  Energie  erzeugenden  Gebilde  neue  Formen  der 
Spannung  respective  Energie  von  immer  höherer  Spannung  zu 
liefern,  die  schliesslich  Veränderungen  des  Volumens  und  räumliche 
Verschiebungen  der  ganzen  Complexe  (Massen)  in  weiter  Ausdehnung 
herbeizuführen  erlaubt. 

Es  werden  also  gewissermassen  die  Theilchen  resp.  kleinsten  Gebilde, 
die  an  sich  kleinste  Feuerungsanlagen  oder  Dampfkessel  darstellen,  auch  zu 
grösseren  Werkzeugen  (gespannten  Massen)  zusammen gefasst  und  vom  ein- 
heitlichen Strome  der  Energie  verschoben,  eine  Form  des  (Gross-)Betriebes, 
die  wir  als  sichtbare  interorganische  Leistung  und  ausserwesent- 
liche  Arbeit  bezeichnen,  während  die  diesem  Endacte  vorausgehenden  Phasen 
des  weniger  sichtbaren  oder  unsichtbaren  Betriebes  als  intraorganische 
respective  parenchymatöse  und  wesentliche  Leistung  bezeichnet  werden 
können.  Jeder  isolirt,  das  heisst  als  Einheit  arbeitende,  Theil  wird  also  bei 
vollkommenem  Betriebe  in  der  nächsten  Phase  mit  anderen  zu  kleineren 
oder  grösseren  Complexen  vereinigt,  die  als  gespannte  Oberfläche,  als 
Werkzeug,  dienen,  um  Massen  im  Räume  zu  verschieben,  die  wieder  dem  reci- 
proken,  in  der  entgegengesetzten  Phase  des  Betriebes  befindlichen,  Organ 
das  Material  für  innere  und  locomotorische  Arbeit  liefern.  Es  wieder- 
holen sich  also  beständig  Dissociations-  und  Assimi lationsprocesse, 
Zerfall  in  kleine  secessionistische  Bildungen  und  straffe  Vereinigung  zu 
festen  grossen,  in  einer  Richtung  und  nach  einem  Ziele  bewegten,  Ver- 
bänden. 

In  der  Organisation  muss  also  das  präcise  Ineinandergreifen  aller 
Spannungen  und  Verschiebungen,  das  Gleichgewicht  der  Theile,  das 
die  einheitliche  Spannung  der  Oberflächen  der  grossen  Maschinen  (Or- 
gane), wie  die  secessionistische  Thätigkeit  der  kleinsten  ohne  Störung 
des  Zusammenhanges  erlaubt,  besonders  kunstvoll  sein.  Es  kann  keine 
Verschiebung  im  Räume  (respective  Spannung)  mit  dem  beabsichtigten 
Effecte  stattfinden,  wenn  nicht  vorher  für  die  Grundlage  der  noth- 
wendigen  Spannung  und  für  Material  von  Energie  zur  Ver- 
schiebung gesorgt  ist;  denn  nur  der  richtig  gespannte  Theil  kann 
durch  die  vorhandene,  zur  Bewegung  disponible,  Energie  zweckmässig 
und  mit  beabsichtigtem  EflPect  bewegt  werden. 

Als  wesentliche  Arbeit  bezüglich  des  functionellen  Betriebes 
einer  grösseren  Einheit  ist  also  —  den  genügenden  Zufluss  von  kine- 
tischer, die  Auslösungsvorgänge  liefernder,  Energie  und  von  gespannten, 
eine  Phase. der  Massenverschiebung  im  Organ  bewirkenden,  Sub- 
straten vorausgesetzt  —  immer  die  Formung  respective  Spannung 
der  zu  bewegenden  Oberflächen  respective  die  Vorbereitung  (Entwick- 
lung oder  Hochspannung)  der  später  zur  Bewegung  der  (gespannten) 
Einheit  verwandten  Energie  zu  bezeichnen.  Wesentlich  ist  die  Lei- 
stung für  die  functionelle  Gestaltung  (den  Tonus  aller  Einheiten) 
und  die  Spannung  der  Energiesubstrate  (Spannung  der  Energie);  denn 
ohne  sie  ist  keine  ausserwesentliche  (sthenische)  Arbeit  möglich.  [Es 
darf  aber  nicht  vergessen  werden,  wie  wir  schon  oben  ausfüln-ten,  dass 
die  Phasen  für  diese  Formung  an  den  Componenten  des  Gewebes  und 
den  formal  gegebeneu  Organen  nicht  zusammenfallen,  dass  also 
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die  sthenische  Leistung  der  einen  Bildung  mit  der  reciproken 
tonischen  der  anderen  zusammentrifft  und  umgekehrt.  Der  höchste 
systolische  Tonus  der  Organmasse  (Präsystole)  fällt  mit  der  grössten 
expansiven  Verschiebung  in  den  Energeten  (Diastole),  die  stärkste 
stiienisch-diastolische  Leistung  jener  mit  der  grössten  tonischen  dieser 
Elemente  zusammen.]  Als  ausser  wesentliche  Arbeit  ist  dann  die 
wahrnehmbare  Verschiebung  der  so  gespannten  Oberfläche  im  Volumen 
und  Räume  durch  Expansion  der  vorher  gespannten  (Bewegungs-)Energie 
—  vor  Allem  die  sthenische  Leistung  der  Organe(die  Massenbewegung)"— 
zu  betrachten,  durch  die  gespannte  Energie  an  den  Ort  neuer  Arbeit 
gebracht,  für  den  Betrieb  einer  reciproken  Einheit  dienstbar  ge- 
macht wird. 

Somit  ändert  sich  der  Begriff  der  wesentlichen  und  ausserwesent- 
lichen  Leistung,  je  höher  die  Zusammenfassung  der  Organisation  wird, 
je  mehr  kleinste  Maschinen  (Energeten)  zu  grösserem,  auch  formal 
definirtem,  einheitlichem  Betriebe  vereinigt,  und  je  mehr  Organe  zu  einem 
Individuum  zusammengefasst  sind.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  die 
ausserwesentlich en  Leistungen  aller  Einheiten  wesentlich  sind 
für  die  höheren  Combinationen,  indem  sie  erst  den  endosomatischen 
(interorganischen)  Verkehr,  den  Austausch  der  verschiedenen  Arbeits- 
producte,  ermöglichen;  es  ist  ebenso  klar,  dass  auch  die  ausserwesent- 
liche  Leistung'  des  gesammten  Organismus,  der  grössten  Einheit, 
durch  welche  Betriebsmittel  besorgt,  Ströme  und  Spannkraftmaterialien 
aufgenommen  werden,  wieder  wesentlich  ist  für  die  Erhaltung  des 
gesammten  (interorganischen)  und  des  localen  (intraorganischen  und 
l)arenchymatösen)  Betriebes  unter  allen  Veränderungen  der  äusseren 
Umgebung. 

Eine  Tnsufficienz  der  Leistung  kann  also  auf  zwei  Gebieten 
vorliegen.  Es  kann  an  Energie  für  die  Spannung  und  an  Energie  für 
die  Bewegung  der  gespannten  T heile  fehlen.  Im  ersten  Falle  liegt 
Atonie,  im  zweiten  Asthenie  vor,  und  dieser  Zustand  kann  an  jeder 
Einheit  (Organ,  Gewebe,  Energet)  vorhanden  sein.  Nun  ist  es  weiter 
klar,  dass  die  primäre  Spannungsenergie  resp.  die  (Auslösungs Vorgänge 
für  die  neue  Formation  liefernde)  formative  Energie,  die  ja  die  Grund- 
lage der  wechselnden  functionellen  Bildungen,  des  Werkzeuges  (respective 
der  zweckmässigen  Spannung  der  später  als  Angriffsobject  der  Bewegungs- 
energie dienenden  Substrate)  ist,  nicht  von  dem  We r  k  z  e u g  e  s  e  1  b  s  t  gelie- 
fert werden  kann,  wie  wir  ja  oben  am  Beispiele  von  Lunge  und  Herz  aus- 
einandergesetzt haben;  denn  die  Voraussetzung  ist  ja  eben,  dass  ein 
Organ ,  das  betrieben  werden  soll ,  vorher  die  zum  Betriebe  nötliige 
Spannung  und  Form  haben  muss,  die  somit  nicht  immanent  sein  kann, 
sondern  aus  einer  Mitwirkung  äusserer  Energie  resultirt ,  das  heisst 
ein  anderes  Werkzeug  und  andere  Energiequellen  voraussetzt.  Diese 
Combination  repräsentirt  den  interorganischen  Betrieb,  der  die 
Reize  (die  Nervenimpulse,  die  Gewebsströme,  die  Blutwellen)  und 
Expansionsenergie  für  gespannte  Massen  (oxygene  Energie  etc.)  liefert, 
mit  anderen  Worten,  lebendige  (formative  oder  Spann ungs-)Energie 
und  Spannkraftmaterial  resp.  parate  Energie  zur  Verfügung  stellt. 

Um  es  noch  einmal  kurz  zu  resumiren,  so  ist  als  sthenische 
Leistung  jede  Form  der  räumlichen  Verschiebung  von  wägbaren 
oder  unwägbaren,  sichtbaren  oder  unsichtbaren  Massen  aus  oder  zu 
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einer  fuDctionellen  Einheit  oder  Centrum  (Organ,  Zelle,  Granulum, 
Energet,  Molecülgruppe)  zu  bezeichnen,  während  als  tonische  Arbeit 
die  Spannung  innerhalb  einer  Einheit  oder  eines  Volumens  (die 
eigentliche  Bildung  resp.  Hochspannung  der  Energie)  zu  betrachten  ist. 

Die  ausserwesentliche  systolische  Thätigkeit  des  Herzens ,  durch  die 
das  Endproduct  des  eigenen  Betriebes  —  dessen  Material  von  der  wesent- 
Uchen  und  ausserwesentlichen  Thätigkeit  eines  anderen  Organs,  der  Lunge, 
herrührt  —  zu  weiterer  Bearbeitung  anderen  Betrieben  zugeführt  wird, 
liefert  diesen  letzteren,  zu  dem  auch  sein  eigenes  Gewebe  gehört,  unter 
der  Voraussetzung  genügender  reciproker,  das  heisst  interorganischen  Zwecken 
dienender,  intraorganischer  Arbeit,  nämlich  ausreichender  diastolischer 
resp.  geweblicher  Spannung,  erstens  das  Material  für  die  protoplasmatische 
Arbeit,  die  den  einfachsten  Activirungsprocess  bewirkt,  durch  den  die 
weiteren  Synthesen  und  Spaltungen  eingeleitet  werden,  zweitens  für  die 
eigentliche  parenchymatöse  Arbeit  höherer  Einheiten,  welche  specifische 
Energie  (das  heisst  für  das  Herz  und  die  Muskeln  nitrogene  Energie) 
bilden.  Als  Schlussact  der  intraorganischen  Arbeit  des  Herzens  (des  Gewebes) 
ist,  wie  schon  erwähnt,  der  Act  der  stärksten  Spannung  der  Oberfläche, 
die  eigentliche  Bildung  des  einheitlich  für  ausserwesentliche  Zwecke 
functionirenden  Werkzeuges,  des  austreibenden  Organs,  die  Präsystole  zu 
betrachten;  denn  die  Diastole  sehen  wir  ja  als  Act  des  Zerfalls  in  seces- 
sionistische  Bildungen,  als  Vorbereitung  zur  Thätigkeit  der  kleinen  und 
kleinsten  (Gewebs-  und  protoplasmatischen)  Betriebe  an,  deren  Systole 
in  die  Herzpause  fällt. 

Resume. 

Das  Wesen  der  Compensation  kann  nur  begriffen  werden, 
wenn  wir  uns  die  normalen  Vorgänge  und  die  Interferenz  und 
Periodicität  in  der  Betheiligung  der  verschiedenen  Organe 
klar  machen;  denn  entsprechend  diesen  Verhältnissen  tritt  auch  die 
Compensation  resp.  Accommodation  in  pathologischen  Fällen  ein. 
Es  beruht,  worauf  wir  stets  hingewiesen  haben,  die  Compensation  nicht 
blos  auf  der  verstärkten  Thätigkeit  des  Herzens,  sondern  auf  der  des 
Protoplasmas  verschiedener  Gebiete,  oder,  wie  wir  lieber  sagen 
möchten,  der  verschiedenen  Kreisläufe,  die  sich  mit  dem  Ge- 
fässkreislaufe  verbinden  resp.  in  ihn  einschalten  und 
den  Verkehr  des  Organismus  mit  der  Aussenwelt,  die  Auf- 
nahme der  Ströme  lebendiger  Energie  und  der  Spannkraftmassen, 
sowie  die  Abgabe  der  im  Körper  transformirten  Ströme  und 
Massen  zur  Aussenwelt  vermitteln. 

Diese  vier  Kreisläufe  sind:  1.  der  Nervenkreislauf  resp. 
der  Kreislauf  zwischen  den  centripetalen  Nerven  der  Haut  und 
Sinnesorgane  ,  dem  Rückenmark  und  Gehirn  (den  Accumulatoren  parater 
Nervenenergie  jeder  Form)  und  den  centrifugalen  Nerven,  vor  Allem 
den  motorischen  Nerven  und  Muskeln,  ein  Kreislauf,  der  in  seiner 
ersten  Hälfte  hauptsächlich  der  Aufnahme  und  Transformation  fliesseuder 
(intraniolecularer)  Wärme  der  Aussenwelt,  in  seiner  zweiten  der  Spannung 
intramolecularer  Wärme  des  Körpers  dient;  2.  der  Kreislauf  der 
Lunge,  der  den  Verkehr  mit  molecularen  Massen  (des  Sauerstoffs) 
resp.  der  i  ntermolecular  gespannten  Wärme  der  Aussenwelt 
vermittelt  und  mit  dem  inneren  Kreislaufe   nicht   blos  durch  Gefäss- 
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eanäle,  sondern  durcli  den  Herzvag-us  zusammenhängt;  3.  der  (nur 
scheinbar  geschlossene)  innere  Kreislauf  (Blut-  resp.  Glefäss- 
kreislauf),  der  die  einheitliche  Schaltung  der  den  Körper  zu- 
sammensetzenden grösseren  Elemente  (Organe),  die  Bildung  der  Massen- 
einheit des  Organismus,  bewirkt.  Er  dient  also  als  centralisirendc 
Einrichtung  für  die  Sammlung  und  Transformation  der  von  den  ein- 
zelnen inneren  Organen  und  Geweben  vermittelst  ihrer  Beziehungen 
zur  Aussenwelt  gelieferten  Wärmeströme,  wie  die  Schaltungsdrähte,  die 
die  Elemente  zu  einer  Batterie  verbinden.  In  ihn  ist  als  Neben- 
schliessung eingeschaltet  der  Lymph Kreislauf,  der  mit  seiner 
Empfangsstation,  den  Verdauungsorganen,  einen  Theil  des  Kreis- 
laufs der  intra-  und  intermolecularen  Wärme  (der  Nahrungsmittel) 
repräsentirt ;  endlich  haben  wir  4.  den  Kreislauf  des  Gewebs-  oder 
Protoplasmastroms,  richtiger,  der  Ströme  feinster  Materie,  die  von 
der  Aussenwelt  her  die  kleinsten  Elemente  des  Organismus  activiren 
und  von  den  Energeten  wieder  in  Form  feinster  entgegengesetzt  ge- 
spannter Ströme  der  Aussenwelt  zurückgegeben  werden. 

Das  äussere  Zeichen  dieses  letzterwähnten ,  aber  wichtigsten  —  w^eil 
allen  protoplasmatischen  Organisationen  eigenen  —  Kreislaufs  sind 
gewisse  elektrische  Schwankungen,  vielleicht  schon  die  Vorgänge,  die 
mit  der  Activirung  des  Sauerstoffs  zusammenhängen.  Die  Natur  dieser 
Ströme,  die  die  eigentliche  Quelle  der  pliysischen  Lebenserscheinungen,  das 
Substrat  des  Betriebes  im  Protoplasma  resp.  in  der  kleinsten  organischen 
Mascliine  sind,  ist  bis  jetzt  nicht  festgestellt ;  jedenfalls  handelt  es  sich  hier 
um  Wellen  von  grösster  Feinheit,  etwa  entsprechend  der  der  hypotlietischen 
Aetherwellen ,  die  von  dem  Körper  aufgenommen  und  abgegeben  werden, 
ebenso  wie  Wärme  aufgenommen  und  abgegeben  wird. 

Die  Einrichtungen  der  physischen  Energetik,  des  einfachen 
Arbeitsbetriebes  im  Organismus,  entsprechen  also  —  es  handelt  sich  hier 
nur  um  eine  Analogie,  nicht  Homologie  — einer  bisher  nicht  erreichten 
vollkommen  einlieitlichen  Verbindung  (Verkuppelung)  von  Dampf-  und 
Dynamomaschinen;  der  Betrieb  der  Dampfmaschine  repräsentirt  etwa 
den  Kreislauf  der  Massen  resp,  Molecüle,  der  der  Dynamomaschine 
den  Kreislauf  der  feinsten  Ströme  der  Aussenwelt  resp.  der  labilen 
x\tomschwingungen ,  kurz  die  unsichtbaren  Verschiebungen  der  kleinsten 
Elemente  des  Körpers  resp.  der  Spannkraftmaterialien. 

Die  vier  Kategorien  der  Transformation  kommen  in  den 
vier  Phasen  des  Herzens  (Systole,  Diastole,  Pause,  Präsystole)  zum 
Ausdruck;  sie  sind  die  Grundlage  der  verschiedenen  Formen  der 
Energetik,  und  darum  in  verschiedener  Weise  nacheinander  an  der 
Compensation  betheiligt. 

Wir  haben  uns  ferner  vorzustellen,  dass  nicht  alle  Organe  des 
Körpers  die  volle  Quote  arteriellen  Blutes  gleichzeitig,  d.  h. 
bei  einer  Systole  bekommen,  sondern  dass  die  vier  Systolen,  die 
durchschnittlich  auf  einen  Athemzug  resp.  die  zwei  Systolen  die 
auf  die  Inspiration  und  Exspiration  kommen,  durch  eine  inter- 
ferirende  Innervation  des  Hautorgans  resp.  der  Vasomotoren 
der  inneren  Organe  ganz  verschieden  ausgenützt  werden,  indem  das 
einemal  der  volle  Strom  der  Arterie  in  die  Haut,  die  gleichsam 
stärkste  Diastole  (durch  Nachlass  des  Tonus  der  Vasomotoren)  hat, 
das  anderemal  in  die  inneren  Organe  abgelenkt  wird,  deren  Diastole 
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(bezüglich  der  Stärke)  mit  der  der  Haut  interferirt,  oder  deren  Tonus 
stets  umgekehrt  ist,  wie  der  der  Haut.  Ebenso  besteht  eine  beständige 
Interferenz  zwischen  Hauttonus  und  centralem  Gefässtonus,  wie 
sich  das  in  den  Traube  sehen  Wellen  und  der  Beeinflussung  des  Vagus 
resp.  der  Lunge  oder  des  respiratorischen  Centrums  durch  die 
Hautnerven  documentirt ,  deren  Innervation  von  dem  Tonus  der  Haut 
ebenso  abhängig  ist,  wie  sie  selbst  reflectorisch  den  Tonus  der  Haut 
auf  dem  Wege  der  Vasomotoren  beeinflussen.  (Reizung  der  Haut- 
resp.  centripetalen  Sinnesnerven  durch  Erregungen,  die  eine  Steigerung 
des  Tonus  des  Hautorgans  voraussetzen  [z.  B.  Aufmerksamkeit]). 

Dadurch,  dass  bei  der  Inspiration  (durch  Erhöhung  der  dia- 
stolischen Spannung  des  Herzens)  der  Abfluss  aus  den  Quellgebieten 
der  Venen  steigt,  während  durch  Erschwerung  der  systolischen 
Spannung  des  Herzens  die  Triebkraft  in  den  Arterien  vermindert 
wird,  wird  dem  rechten  Ventrikel  resp.  der  Lunge,  mehr  Blut  zugeführt,  und 
die  inneren  Organe  werden  gleichsam  entlastet.  Starker  i\.bfluss  aus  den 
Körpervenen  aber  entspricht  bei  richtiger  Lmervation  der  Haut  einer 
Zunahme  des  systolischen  Hauttonus,  wie  starker  (arterieller)  Zu- 
fluss  zur  Haut  die  Erhöhung  des  diastolischea  Tonus  des  Hautorgans, 
die  nicht  etwa  mit  Lähmung  identisch  ist,  voraussetzt,  d.  h.  die 
Diastole  der  Lunge  (Inspiration)  fällt  mit  je  einer  vollen  Systole 
resp.  Diastole  des  Hautorgans  oder  der  inneren  Organe,  die  in 
einem  antagonistischen  Verhältnisse  stehen,  zusammen.  Völlig  umgekehrt 
liegen  die  Verhältnisse  während  der  Exspiration,  wo  ja  die  Trieb- 
kraft des  Ventrikels  erhöht,  die  Saugkraft  vermindert  ist,  d.  h. 
die  Systole  der  Lunge  fällt  zusammen  mit  je  einer  verstärkten  Füllung 
der  Haut  oder  der  inneren  Organe.  Mit  anderen  Worten:  Je  eine  der 
zwei  auf  eine  Inspiration  resp.  Exspiration  fallenden  Phasen 
des  Herzens  kommt  der  Haut  oder  den  inneren  Organen  vor- 
wiegend zu  Gute,  indem  sie  den  venösen  Abfluss  resp.  arteriellen 
Zufluss,  die  Systole  oder  Diastole  des  betreffenden  Parenchyms,  periodisch 
begünstigt.  Ebenso  findet  ein  periodischer  Ausgleich  zwischen  denUnter- 
leibsorganen  und  dem  Gehirn,  je  nach  dem  Gange  (Drucke)  des 
Zwerchfells ,  statt ,  wobei  durch  die  Verzweigungen  mit  dem  Vagus  und 
den  Hautnerven  immer  neue  Regulationen  resp.  Interferenzen  ge- 
bildet werden. 

Der  reine  Wärmekreislauf,  d.h.  die  Bindung  (specifische  intra- 
moleculare  Arbeit)  ,  die  Volumensveränderung  (intermoleculare  Arbeit) 
und  die  Strömung  (Ausstrahlung)  von  Wärme  seitens  der  einzelnen  Einheiten 
des  Betriebes,  der  Massen,  Molecüle,  Atome,  Organe,  Gewebe,  Energeten, 
wird  ebenfalls  von  der  Spannung  der  Haut  wesentlich  beeinflusst,  indem, 
je  nach  der  inneren  und  äusseren  Arbeit  im  Hautorgan ,  die  Quote  der 
strahlenden  Wärme,  die  durch  die  Arterien  zum  Gewebe  der  inneren 
Organe  oder  durch  Haut  und  Lunge  zur  Aussenwelt  geleitet  wird, 
verschieden  ausfällt.  Die  verschiedenen  Formen  der  Spannung  (resp. 
Arbeit  der  Wärme)  documentiren  sich  durch  das  Blutvolumen  und  die 
Blutwärrae,  indem  das  Arterienblut  mehr  strahlende  (intermoleculare) 
Wärme,  das  Venenblut  mehr  gespannte  intramoleculare  (Atom wärme  oder 
specifische)  Wärme  enthält. 

Wenn  man  sich  dieses  Ineinandergreifen  der  verschiedenen  Theile 
des  Betriebes  und  die  Mannigfaltigkeit  der  Transformationen  vergegen- 
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wärtigt,  i^o  wird  die  complicirte  Selbststeuerung'  des  Organismus 
klar,  und  der  sclieiubare  Antagonismus,  in  dem  Haut  und  innere 
Organe,  Lunge  und  Haut,  Haut  und  Nieren,  die  einzelnen  Elemente 
des  Gewebes  und  die  höheren  Bildungen  der  Organe ,  schliesslich  des 
Organismus  und  Aussen  weit,  stehen. 

Man  könnte  sagen,  dass  bei  vollkommenem  Gleichgewichte  die  Sy- 
stole des  Organismus  oder  eines  an  der  Oberfläche  liegenden  Theiles  einer 
Diastole  der  Medien  der  Aussenwelt  oder  mindestens  einer  präsystolischen 
Spannung  entsprechen  muss.  Wenn  auch  die  durch  blosse  endo  somatische 
Verschiebungen  hervorgerufenen  Veränderungen  anscheinend  endosomatisch 
ausgeglichen  werden ,  so  müssen  sie  schliesslich  doch  die  erwähnte  Folge 
(einer  reciproken  Veränderung  der  äusseren  Medien)  haben,  da  ein  voll- 
kommener Ausgleich  nur  durch  Bethätigung  der  äusseren  T heile  des 
Kreislaufes  zu  erzielen  ist. 

Je  mehr  nun  die  für  ihre  Thätigkeit  aufeinander  angewiesenen 
Organe  resp.  Elemente  sich  in  reciproken  Schwingungszuständen  be- 
finden, also  regelmässige  Wellenbewegungen  (Wellenberge  und  Wellen- 
thäler,  Systole  resp.  Diastole)  an  den  aufeinanderfolgenden 
Gliedern  der  Organkette  ermöglichen, desto  stärker  ist  die  positive 
Leistung  für  die  Compensation  und  der  Ausgleich  für  einen  Defect  im 
Betriebe  oder  die  Mehrarbeit,  d.  Ii.  es  wird  durch  die  auf  einen  Reiz 
hin  erfolgende  Mehrleistung  eines  Organs  die  Mehrleistang  der 
anderen  und  die  Steigerung  der  Zuflüsse  aus  dem  Borne  der  Aussen- 
w^elt  solange  herbeigeführt,  bis  jener  Reiz  erlischt  oder  durch  eine 
der  vorher  geschilderten  Interferenzen  eine  antagonistische,  nicht 
reciproke,  Thätigkeit  ausgelöst  wird. 

Es  wird  eine  Massen-  oder  Oberflächenspannung  erzielt,  die 
der  Form  der  primären  Wellenbewegung  entgegengesetzt  ist  und  somit  den 
Strom  vermindert,  wie  dies  bei  allen  Interferenzen  von  Wellen- 
bewegungen der  Fall  ist.  Jede  Hemmung  beruht  also  auf  der  Auslösung 
einer  Interferenzbewegung,  die  statt  des  entsprechenden  Wellenberges 
(Systole)  ein  Wellentlial  (Diastole)  oder  statt  eines  Wellenthales  einen 
Wellenberg  hervorruft  und  somit  den  verstärkten  Reiz  paralysirt. 

Compensation  kann  also  in  zwei  Richtungen  erfolgen,  einmal 
durch  Verwendung  grösserer  Kräfte  zur  Bewältigung  von  Widerständen 
(Mehrleistung  durch  Uebung)  oder  durch  Erregung  stärkerer  Reize 
für  Interferenz,  also  im  Sinne  der  Hemmung  (resp.  Verminderung 
der  Leistung  durch  Anpassung  und  Gewöhnung).  Je  mehr  die  Coni- 
pensationsfähigkeit ,  d.  h.  die  Fähigkeit,  einen  Theil  der  Arbeit  für 
interorganische  oder  intraorganische  Zwecke  auf  alle  Factoren  des 
Betriebes  zu  übertragen,  erlahmt,  desto  weniger  ist  an  eine  Resti- 
tution zu  denken,  namentlich  wenn  es  sich  um  den  Verlust  der  eigent- 
lichen Spaunungsfähigkeit  der  Elemente  der  Organisation,  die  Fähig- 
keit, die  Atomgr Uppen  (Energiesubstrate)  zu  beeinflussen  und  aus 
dem  Borne  der  Energie  der  Aussenwelt  zu  schöpfen,  handelt,  da  diese 
Leistung  von  der  Erhaltung  des  feinsten  Gleichgewichtes  durch  un- 
sichtbare Ströme  abhängt  und  die  Grundlage  aller  vitalen  Thätig- 
keit bildet. 

Schliesslich  möchten  wir  hier  noch  einmal  hervorheben,  dass 
gegenüber  dem  Bestrebender  letzten  Jahrzehnte,  dem  rein  mechanischen 
(äusseren)  Factor  (der  w^ägbaren  Masse)  einen  überwiegenden  Antheil 
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an  dem  Entstehen  der  Herzhypertrophie  respeetive  Dilatation  zu- 
zuweisen, eine  Reaction  berechtigt  ist,  die  der  Wirkung  der  Störungen 
für  den  inneren  Betrieb  eine  grössere  Bedeutung  als  bisher  und  eine 
gleich  grosse,  wie  der  mechanischen,  zuweist.  Jedenfalls  verdienen  auch 
die  Vorgänge  Berücksichtigung,  die  nach  der  heutigen  Bezeichnung 
nicht  mechanische  sind,  oder,  richtiger,  die  nicht  blos  Beziehungen  von 
Massenbewegung  und  gespannten  0  berflächen  wägbarer  Massen 
(unter  den  Formen  äusserer  Arbeit)  zum  Ausdruck  bringen ,  sondern 
nach  Analogie  der  latenten  Arbeit  und  (specifischen  Wärme)  im  Innern 
der  Massen  verlaufen,  also  Stadien  innerer  Arbeit  (im  Bereiche  der 
Atome)  darstellen. 

Es  handelt  sich  hier  um  die  Factoren  dissociativer  und  asso- 
ciativer  Natur  innerhalb  der  kleinsten  Complexe  (intramoleculare  Leistung) 
und  um  Energieströme  und  Affinitäten,  die  in  das  Bereich  der  Intramolecular- 
pliysik  respeetive  Atomenergetik  gehören,  das  nicht  identisch  ist  mit 
Chemie  im  heutigen  Sinne,  die  ja  nur  die  stabilen  Atombindungen,  also 
solche,  die  zur  Bildung  wägbarer  Massen  (dauernder  Neubildungen)  führen, 
berücksichtigt.  Diese  Vorgänge  sind  wichtig,  weil  eben  die  Erregbarkeit 
—  der  eigenthümliche  labile  und  doch  stabile  Gleichgewichtszustand  aller 
Spannungen,  durch  den  das  Protoplasma  charakterisirt  wird  — ,  die  eigen- 
thümlichen  Kreisprocesse  des  lebenden  Organismus,  die  Pendelschwingungen 
der  Theilchen  und  Organe,  kurz  der  Kreislauf  der  Energie  —  an  die 
Synergie  innerer  und  äusserer  Bewegung  geknüpft  ist,  deren 
verbindendes  Glied  die  regelmässige  Volumensschwankung  aller 
lebenden  Theile  (Systole  und  Diastole)  ist. 

Für  den  Biologen  und  Pathologen,  das  heisstden  ärztlichen  Erforscher  des 
Zusammenhanges  innerer  und  äusserer  Arbeit,  der  verschiedenen  Zustände 
der  Erregbarkeit  (Schwingungsfähigkeit  und  Spannung)  in  den  Massen 
der  Organe  und  den  kleinsten  Maschinchen  des  Protoplasmas  (den 
Energeten),  für  den  ärztlichen  Forscher  liegt  auch  bezüglich  der  Aetiologie 
der  Hypertrophie  hier  die  Wahrheit  in  der  Mitte;  denn  wie  schon  oben 
erwähnt,  können  als  Grundlage  der  Hypertrophie  (und  aller  sonstigen 
Gewebsveränderungen)  weder  rein  mechanische  Einflüsse  im  heutigen 
Sinne,  die  an  die  Existenz  von  Massen  (gespannten  Oberflächen  wägbarer 
Substrate)  geknüpft  sind,  also  z.  B.  abnorme  Leistungen  bei  der  Bewegung 
des  Blutes  (in  Folge  von  grösserer  Masse,  von  Reibungswiderständen  etc.), 
noch  rein  chemische  oder  nervös-trophische  Einwirkungen,  die  blos 
den  inneren  Betrieb  betreffen,  betrachtet  werden.  Alle  Störungen  und 
Ausgleichsbestrebungen ,  mögen  sie  nun  von  dem  einen  oder  anderen  Ge- 
biete ausgehen,  umfassen  stets  den  gesammten  Kreislauf  der  Energie, 
das  heisst  die  gespannten  Massen  und  ihren  Gegensatz,  die  Atome 
resp.  Kraftsubstrate,  die  dissociirenden  und  associirenden  Kräfte. 

Wenn  man  sich  endlich  noch  vergegenwärtigt,  dass  die  Grösse  der 
Veränderungen  der  ausser  wesentlichen  Arbeit  resp.  die  nur  durch 
die  Gleichgewichtsverhältnisse  der  Massen  oder  des  inter organischen 
Tonus  repräsentirten  Erscheinungen  innerhalb  weiter  Grenzen  nicht 
identisch  sind  mit  der  Grösse  der  Störung  des  mittleren  Gleich- 
gewichtes, der  Resultante  von  Massen-  und  Gewebstonus,  wenn 
man  erwägt,  dass  anscheinend  grosse  Schwankungen  (in  der  Regel- 
mässigkeit) der  interorganischen  Functionen,  z.  B.  nervöse  Arhythmie 
des   Pulses,    nur    eine    abnorme  Interferenz    der    das  Massen- 
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(Organ-)  Gleichgewicht  bewirkenden  Impulse,  also  eine  Veränderung  der 
Schwingungsfolge  und  -Art,  aber  nicht  eine  eigentliche  Verminderung 
der  Stabilität  der  Verhältnisse  der  gesammten  Betriebsleistung 
anzeigen,  so  wird  es  klar  sein,  wie  vorsichtig  man  gerade  bei  den  Rück- 
schlüssen aus  den  hervorstechendsten  (pathognomonischen)  äusseren 
Symptomen  auf  die  Bilance  der  Energetik  sein  muss.  Da  nämlich 
nur  eine  totale  Verschiebung  des  Gewebs-  und  Massengleich- 
gewichtes, die  gleichzeitige  Aufhebung  des  inter-  und  intraorganischen 
resp.  parenchymatösen  und  intraenergetischen  Tonus,  der  Grundlagen 
der  regelmässigen  synergischen  Arbeit  für  Systole  und  Diastole, 
identisch  ist  mit  der  fundamentalen  (organischen)  Störung,  der  fatalen 
Combination  von  Asthenie  und  Atonie,  die  wir  als  Lähmung 
(oder  absolute  Insufficienz  gegenüber  der  relativen)  bezeichnen,  so 
liegt  der  Massstab  für  die  klinische,  prognostisch-therapeutische, 
Beurtheilung  weniger  in  den  Aeusserungen  auf  dem  Gebiete  der  Massen- 
verschiebung und  Spannung  (dem  Befunde  bezüglich  der  Form  und 
Verschiebung  der  Organe,  der  für  die  diagnostische  Classification  [die 
blosse  Systematik]  wesentlich  sein  mag),  als  in  den  Aeusserungen,  die 
sich  auf  die  Activirung  der  kleinsten  Elemente,  auf  den  Gewebs- 
tonus  beziehen,  kurz  in  der  Beurtheilung  der  Dauer  und  Grösse 
der  Leistungen  für  die  gesammte  Energetik  (fnnctionelle 
Prüfung  der  Bedingungen  für  die  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichtes im  Organismus).  Ebenso  müssen  unsere  therapeutischen 
Bestrebungen  weniger  auf  Erziel ung  grosser  Organ lei s tu iigen 
durch  künstlich  e  Reize  als  auf  Herstellung  des  richtigen  Gleich- 
gewichtes durch  zweckmässige  Vertheilung  von  Arbeit  und 
Ruhe,  von  ausserwesentlicher  Arbeit,  Erholung  und  Schlaf,  gerichtet 
sein ,  da  ja  gerade  der  Schlaf  (unter  sonst  günstigen  Bedingungen  für 
den  Zufluss  der  feinsten  Ströme)  die  Periode  der  Herstellung  des 
Gewebstonus  ist.  Im  Schlafe  werden  die  Spannungen  an  den  kleinsten 
Elementen  wiederhergestellt,  die  am  Tage  unter  dem  Einflüsse  der 
Arbeit  für  Massen  Verschiebung  und  -Spannung  mehr  oder  weniger 
gelöst  worden  sind. 
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Die  Synergie  cliemisclier  (atomarer,  iiitramoleciilarer) 
und  physikalischer  (molarer)  0  Vorgänge  als  Grund- 
lage der  Energetik. 

Die  Bedeutung  von  Oberflächenspannung  und  Seitendruck. 

Die  Oberflächenspannung*  (Spannuno-  in  der  Fläche)  ist  nicht 
mit  Oberflächendruck  (Seitendruck,  Druck  auf  die  Fläche  re.>p. 
f^enkiecht  zu  ihr)  zu  verwechseln,  ebensowenig  wie  die  Massen- 
spannung-, die  Spannung  durch  Vermehrung  der  Massentheile  im 
Volumen,  Contraction,  identisch  ist  mit  Veränderung  des  Gleich- 
gewichtes im  Räume.  Wir  vermögen  eine  (elastische)  Ma^se  durch 
Zug  von  beiden  Seiten ,  durch  Druckkräfte  von  aussen  oder  durch 
Expansion  von  im  Inneren  befindlichen  Energiesubstraten  auf  eine  mög- 
lichst grosse  Oberflache  zu  vertheilen ,  wobei  entsprechend  dem  An- 
griffspunkte der  Kraft  und  den  primären  Beziehuugen  der  Theilchen 
der  Masse  eine  Reihe  von  (verschiedenen  Schichten  angehurigen)  Ele- 
menten in  eine  äussere  Schicht  (zur  Oberfläche)  gedrängt,  aus  vielen 
inneren  Oberflächen  eine  äussere  gebildet  wird.  Dabei  muss  naturlich 
in  allen  Richtungen  der  neuen  Oberfläche  (gleichsam  von  dem  alten 
Rahmen  auf  den  neuen  Inhalt)  ein  mehr  oder  weniger  starker  Druck 
ausgeübt  werden,  der  den  Zuwachs  aus  der  Oberfläche  an  seinen  Ur- 
sprungsort zurückzutreiben  (die  Spannung  innerhalb  der  Fläche  in  eine 
Verschiebung  in  die  dritte  Dimension  überzufahren)  bestrebt  ist. 
Der  Flächendruck  (Druck  oder  Spannung  innerhalb  der  Fläche 
[Ebene])  entspricht  natürlich  der  Grösse  des  Zuwachses  und  der  primären 
Spannung  (dem  Drucke  des  Rahmens),  und  wenn  die  auf  die  Austreibung 
hinwirkenden  Impulse  das  Uebergewicht  erhalten ,  so  verkleinert  sich 
die  maximal  ausgedehnte  Fläche  oder  verdichtet  sich  zur  Masse  durch 
Schaffung  neuer  innerer  Oberflächen  (Schichten,  Faltungen,  Spiral- 
windungen), d.  h.  die  Ebene  wandelt  sich  gleichsam  in  einen  mehr- 
schichtigen Körper  um ,  dessen  einzelne  Schichten  dann  ebenfalls  als 
Ganzes,  als  Masse,  durch  eine  andere  Kraftrichtung,  nämlich  eine 
solche,  die  senkrecht  zur  Oberflächen  ebene  (im  Räume)  wirkt, 
einander  genähert  werden  können. 

Wir  haben  also  zwei  Formen  des  Druckes  resp.  Bewegungs- 
richtungen  zu  unterscheiden:  Die  Flächenspannung .   welche  Theil- 


^)  Veränderungen,  die  die  wägbare  Masse,  d,  Ii.  die  Lagebezielinngen  der  j\Iassen- 
resp.  Räume  in  h  eiten ,  betreifen. 
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clieii  in  einer  sogenannten  Ebene  beeinfiusst,  d.  h,  durch  zwei 
(in  einer  Ebene  liegende)  Kraftrichtungen  gleichsam  erst  in  einen 
Rahmen  spannt,  und  den  Seiten  druck,  die  Kraftrichtung,  vermöge  der  das 
Aggregat  von  kleinsten  Elementen,  die  nicht  eigentlich  Masse  ntheilchen 
sein  können,  weil  sie  ja  (der  Theorie  nach)  einer  Ebene  angehören, 
in  einer  neuen,  senkrecht  dazu  stehenden.  Ebene  bewegt  wird.  Oder, 
wenn  wir  die  mathematische  Formulirung  aufgeben,  Seitendruck  ist  die 
Kraft,  mit  der  Materie  (räumlich  nicht  fassbares  Substrat)  in  einer 
zum  Flächendruck  senkrechten  Richtung  zur  Masse  gespannt,  zum 
Volumen  gestaltet  wird.  Mit  diesem  Vorgange  (der  Ausdehnung  in 
der  dritten  Dimension)  ist  ja  eben  erst  die  räumliche  (Massen-) 
Gestaltung  gegeben,  d.  h.  Flächendriick  und  Seitendruck  (Druck  in  der 
Fläche  und  Spannung  senkrecht  zur  Fläche)  müssen  combinirt  sein, 
wenn  es  sich  um  Massenbiklung  (Formation  der  Materie)  handelt,  und 
die  Resultante,  die  Combination  der  qualitativ  differenten  Kraft- 
richtungen (in  zwei  Ebenen)  rasp.  dreier  (der  Einfachheit  halber  als 
senkrecht  zu  einander  wirkend  gedachter)  Kräftepaare  nennen  wir 
Oberflächenspannung  (Massenformation  durch  Oberflächenspannung). 

Man  sieht  ein ,  dass  ein  solches  Zusammenwirken  von  Kräften ,  die 
an  keine  wahrnehmbaren  Substrate  gebunden  sind,  nur  eine  ideale  For- 
mulirung ist,  d.  h.  wir  müssen  annehmen,  dass  die  Existenz  eines  Massen- 
theilchens  unmöolicli  ist,  da  nur  durch  das  polare  Zusammenwirken  gleicher 
Spannungszustände  ein  Gleichgewicht,  z.  B.  das  innere  räumliche  Gleich- 
gewicht der  Massen,  das  wir  Volumen  nennen,  entstehen  kann;  es  ge- 
hören also  mindestens  zwei  und  wahrscheinlich  sehr  viel  mehr  Raum- 
volnmina  der  Materie  dazu,  um  das  stabile  Gleichgewicht  der  Masse,  d.  h. 
einen  einzelnen,  für  sicli  existenzbereclitigten ,  Massentheil  zu  bilden. 
Erst  aus  der  Zusammenfügung  dieser,  mit  einem  neuen  Gleichgewichte,  weil 
mit  einer  besonderen  Oberflächenspannung  (des  Massenaggregates 
oder  des  Volumens)  resp.  einer  äusseren  und  mehreren  inneren  Ober- 
flächen versehenen  Theile  entsteht  ein  Körper ,  den  man  su  weit  theilen 
kann,  als  es  die  Zahl  seiner  stabilen  Massentheile,  die  nicht  mit  Raumtheilen 
(Molecülen)  identisch  sind ,  erlaubt.  Die  Raumtheile  mit  sehr  labilem 
Gleichgewichte  der  inneren  Oberflächen  (Oberflächenspannung)  bilden  in 
ihrer  Vereinigung  ein  Aggregat  von  um  so  stabilerer  Oberfläche  (der 
Masse),  je  mehr  bereits  beeinflusste  Substrate  in  polare  Beziehungen  zu 
einander  treten,  d.  h.  die  Materie  der  innersten  Raumtheile  ist  dichter  als 
die  der  äussersten,  der  Veränderung  des  Volumens  weniger  ausgesetzt. 

Aggregate,  die  bereits  eine  relativ  grosse  Constanz  der  Oberflächen- 
spannung, also  Stabilität  im  Volumen  besitzen,  werden  als  dauerhaft 
stabile  (innerhalb  weiter  Grenzen  constante)  Massentheilchen  (Meren)  sogar 
der  Wägung  zugänglich;  aber  erst  Aggregate  von  solchen  wägbaren 
Massentheilchen  (Meren)  bezeichnen  wir  als  einen  Körper  von  beliebiger 
Oberfläche,  dessen  Raumvolumen  eine  um  so  grössere  Constanz  besitzt, 
je  stabiler  sämmtliche  inneren  Oberflächen,  vor  allem  die  der  Meren,  sind. 

Die  Bezeichnung  äussere  Oberfläche  ist  also  die  Abstraction  für 
die  üebergangszone  zweier  verschiedenen  Körper  (differenter  Gleich- 
gewichtszustände der  Masse  resp.  verschiedener  äusseren  Ober- 
flächenspannungen), während  innere  Oberfläche  die  Bezeichnung  für 
die  Uebergangs-  (resp.  Begrenzungs-)  Zonen  von  Theilchen  mit  gleicher 
0 Oerflächenspannung  (innerhalb  eines  Aggregats)  ist. 
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Alle  Foraien  der  Bewegung  von  Körper- (Massen-)  Theileii  im 
Volumen  eines  Körpers,  d.  h.  innerhalb  der  äusseren  Oberfläche, 
können  sicli  natürlich  erst  vollziehen,  wenn  die  Combiiiation  von  drei 
(symmetrischen,  polaren)  Kraftrichtungen  zur  Gestaltung  von  Mass en- 
theilchen,  zur  Bildung  der  Oberflächenspannung  geführt  hat,  und  durch 
Ueberwiegen  eines  Factors  eine  Verschiebung  der  Spannungen  in 
der  äusseren  oder  den  inneren  Oberflächen,  d.  h.  eine  Verdichtung  oder 
Expansion,  ermöglicht  ist.  Die  Bewegung  im  ßaume  resp.  das  Gleich- 
gewicht innerhalb  von  Medien  mit  gleicher  oder  mit  anderer  Massen- 
spannung ist  dagegen  nur  möglich,  wenn  eine  vierte  Form  der  Be- 
einflussung, nämlich  (Seiten-) Körperdruck  (nicht  blos  Beeinflussung 
in  den  [volumengestaltenden]  Factoren  der  Oberfläche)  stattfindet,  wenn 
also  die  gegenseitigen  Beziehungen  von  Körpern  (resp.  Massen)  —  zu 
denen  die  Luft  und  alle  gespannten  dampfförmigen  Substrate  gehören  — 
die  (irdische)  Fixirung  bestimmen. 

Jede  Oberflächenspannung  (Massenbildung)  entspricht  somit  bereits 
der  Wirkung  von  drei  Kräften  (resp.  Kräftepaaren) ,  d.  h.  durch  diese 
drei  Dimensionen  ist  der  aosolute  Raumtheil  resp.  der  absolute 
Gleichgewichtszustand  der  Massen  (die  Masse  an  sich),  aber  nicht  der 
Körper  an  sich  oder  ein  relativer  Eaum  (ein  räumliches  [resp.  irdisches 
Massen-]  Gleichgewicht)  gegeben ,  da  alle  (sinnlich)  bestimmbaren  For- 
mationen eine  bestimmte  Beziehung  (Relation)  zum  Beobachter  resp. 
zur  Erde  haben  müssen.  Um  ein  Gleichgewicht  im  Räume  —  nicht  blos  im 
Volumen,  eine  Raum  Spannung  —  zu  erzielen,  ist  also  wieder  eine 
Kraft  nöthig,  die  der  Masse  (dem  Aggregate)  den  irdischen  Platz  an- 
weist; das  ist  die  Massenkraft,  die  als  Schwere,  Druck  in  der 
Richtung  zur  Erde,  bezeichnet  wird,  während  die  Gravitation  das 
Expansionsbestreben  der  Atome  resp.  der  Materie,  d.  h.  Dis- 
sociationstendenzen  zum  Ausdruck  bringt,  die  aber  wieder  zur  Massen- 
bildung (Aggregirung)  führen ,  sobald  die  dissociirten  Substrate  polar 
aufeinanderstossen. 

Wenn  wir  also  Kraftrichtung  und  Dimension  identificiren,  so 
müssen  wir  wegen  der  eben  geschilderten  Form  der  Bildung  der  Körper 
(Aggregate)  für  jedes  räumliche  Gleichgewicht  der  Masse  vier  Dimen- 
sionen postuliren:  1.  die  der  (schrankenlos  beweglichen)  Materie  (Atome), 
2.  die  polaren  Kraftrichtungen  der  zur  (innerhalb  der)  Fläche  gespannten 
Materie  (Mole cüle,  die  also  nur  relative  [labile]  Raumtheile,  je  nach 
der  Oberflächen-[Massen-]  Spannung  des  Aggregats,  in  dem  sie  sieh  gestalten, 
repräsentiren),  3.  die  Kraftrichtungen  eines  Aggregats  von  solchen  Ober- 
flächen resp.  Molecülgruppen,  das  wir  Mer  (Energeten)  nennen  möchten, 
und  das  als  das  eigentliche,  von  der  Schwere  beeinflussbare,  selbst- 
ständige Massentheilchen  zu  betrachten  ist,  das  formal  isolirt 
existiren  kann,  weil  es  seine  eigene  stabile  äussere  —  für  das 
aus  solchen  Massentheilchen  gestaltete  Aggregat,  den  Körper,  natürlich 
nur  innere  —  Oberflächenspannung  besitzt,  und  4.  das  System  des 
irdischen  Gleichgewichts  eines  Complexes  von  solchen  IMeren, 
nämlich  des  geformten,  wieder  mit  besonderer,  relativ  stabilster,  äusserer 
Oberfläche  versehenen  Körpers,  der  unter  äusserem  (Seiten-)  IMassen- 
druek,  der  Schwere,  steht,  während  die  eigentliche  Oberflächen- 
spannung als  körpergestaltender  Factor  in  den  Hintergrund  tritt,  da  ja 
durch  die  Schaffung  verschiedener  Schichten  innerer  Oberflächen 
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(progressiv  stabilerer  OberflächenspannuDgen)  die  Atome  besser  associirt 
erhalten,  d.  b.  das  Expansionsbestrebeii  der  Atome  um  so  mebr 
ausgeglichen  (equilibrirt)  wird,  je  stabiler  bereits  die  Gestaltung  des 
Complexes  eines  Mer  ist. 

Solche  Körper  mit  indifferenter  (durch  Massendruck  verminderter) 
Oberflächenspannung  sind  als  Einheit  im  Räume  der  Einwirkung  des 
Seitendruckes,  den  wir  als  Schwere  bezeichnen,  besonders  unterworfen. 
Sie  haben  das  grösste  specifische  Gewicht,  aber  sie  sind  im  Volumen 
relativ  wenig  beweglich ;  sie  besitzen  indifferentes  Raum- und  indifferentes 
Volumens-  (Massen-)  Gleichgewicht,  während  Körper,  die  eine  grosse 
Labilität  der  Spannung  innerer  Oberflächen  besitzen  (explosible  oder  un- 
vollkommen elastische  Substanz),  expansiv  oder  compressiv  sehr  beein- 
flussbar sind  ,  d.  h.  ihr  Volumen  leicht  und  sogar  dauernd  verändern 
können.  Eine  besondere  Form  des  inneren  (Oberflächen-)  Gleichgewichts 
(vollkommene  Elasticität)  besitzen  Körper,  deren  innere  Oberflächen  in 
näherer  Beziehung  zur  Gestaltung  der  äusseren  Oberfläche  resp. 
der  Masse  stehen  resp.  an  ihrer  Bildung  theilnehmen.  Hier  beeinflusst 
der  (Massen-)  Seitendruck  die  Oberflächenspannung,  und  die  letztere 
wieder  die  Gestaltung  des  Massendruckes,  sodass  diese  Körper,  je  nach 
dem  üeberwiegen  des  einen  oder  anderen  Factors,  den  Zustand  der  Masse 
und  Entmassung  (Entstofflichung,  Expansion,  Systole,  Diastole)  reprä- 
'sentiren ,  oline  dass  das  mittlere  Gleichgewicht  der  Oberflächen- 
spannungen verändert  wird,  d.  h.  der  Seitendruck  resp.  das  Contractions- 
bestreben  der  äusseren  (Massen-)  Oberfläche  über  die  dissociative 
Spannung  der  inneren  (die  Expansion)  oder  die  A t omdissociation  über 
den  Massendruck  dauernd  das  Uebergewicht  erhält. 

Da  sieb  der  Einfluss  des  Seitendrucks  nie  auf  die  (ideale  resp. 
begriffliebe)  Oberfläche,  sondern  nur  auf  die  raumerfiillenden 
(zu  Massen  gespannten)  Substrate  beziehen  kann  —  er  verschiebt 
ja  nicht  eine  Fläche  resp.  Volumensoberfläche  im  Räume  — ,  so  müsste 
er  richtiger  als  Massendruck,  Raumdruck  oder  als  Flächen  räumlich 
verschiebende  Kraft  bezeichnet  werden,  während  die  Bezeichnung 
Oberflächenspannung  (Druck  in  der  Ebene  resp.  Grenzfläche 
eines  Volumens)  durch  den  Wortlaut  anzeigt,  dass  es  sich  nicht  um 
Bewegungen  der  Massen  im  Räume  oder  um  Aenderung  des  Volumens 
(der  gegenseitigen  Beziehung  der  im  stabilen  Gleichgewichte  des  Körpers 
befindlichen  Massentheile) ,  um  sinnlich  wabrnehmbare  Vorgänge, 
sondern  nur  um  Verschiebungen  innerhalb  unsichtbarer  Substrate, 
um  Bildung  von  nicht  sinnlich  fixirbaren  Formationen,  kurz  um 
Verschiebungen  in  einer  vierten  Dimension,  richtiger,  in  der  den  Be- 
strebungen zur  Massenbildung  (den  aggregir enden  Tendenzen)  ent- 
gegensetzten Kraftrichtung  handelt.  Es  handelt  sieb  also,  wenn  wir 
von  dem  Vorgange  der  Oberflächenspannung  sprechen,  um  Ver- 
änderungen, die  sieb  nicht  räumlich,  sondern  nur  in  Veränderungen  des 
Aggregatszustandes  der  Materie  (der  Spannung  der  Theile  zur 
Masse)  kundgeben,  um  eine  Art  von  Status  nascens,  d.  b.  den 
Uebergang  der  (ponderablen)  Masse  in  Materie,  in  Kraftsubstrate, 
ätberhaltige  Formationen,  allenfalls  Atomgruppen. 

Die  Wirkung  des  Seitendrnckes  auf  den  Körper  oder  die  durch 
Massendruck  bewirkte  concentrisehe  Verschiebung  von  Massentheilchen 
in  Volumen  geht  nun   nicht  immer  Hand  in  Hand   mit  Verschiebungen 
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innerhalb  der  (inneren)  Oberflächen,  die  als  atomare  Vorgänge,  als 
Spannung  oder  Entspannung  (Entladung)  zu  bezeichnen  sind,  sondern  kann 
auch,  je  nachdem  die  beeinflussten  Substrate  in  der  Oberfläche  verbleiben 
—  sie  durch  Flächenimpulse  vergrössern  oder  aus  ihr  heraustreten  (Aus- 
strahlung von  Wärme) — ,  blos  zu  einer  Verdichtung  der  Massen  (Ver- 
kleinerung des  Volumens)  statt  zur  Oberflächenspannung  führen. 

Oberflächenspannung  und  Seitendruck  sind  also  antagoni- 
stische (gleichgewichterhaltende)  Vorgänge,  solange  die  Be- 
ziehungen zwischen  Massen  und  inneren  Oberflächen  (der  Seitend ruc k 
auf  die  Oberflächen)  den  Austritt  der  durch  die  Verschiebung  der 
Massen  beeinflussbaren  Energie  aus  der  äusseren  Oberfläche  des 
Aggregats  (aus  dem  Körper)  nicht  gestattet,  so  lange  die  (diamer 
oder  intermolecular,  zwischen  Massentheilchen  oder  Raumtheilen) 
gespannte  Energie  gezwungen  wird,  gleichsam  rückläufig  zu  werden 
(specifische  innere  Arbeit  in  umgekehrter  Richtung  zu  bewirken),  an- 
statt als  strahlende  Wärme  das  Aggreiiat  (durch  seine  äussere  Ober- 
fläche) zu  verlassen.  Mit  anderen  Worten :  Wenn  bei  Annäherung 
innerer  Oberflächen  (der  Massentheilc)  durch  compressiven  Seitendruck 
die  intermoleculare  resp.  diamere  Spannung  so  gesteigert  wird,  dass  die 
die  räumlichen  Beziehungen  der  Massentheilc  (durch  expansiven  Seiten- 
druck) gestaltenden  Energiesubstrate  bei  der  Annäherung  eine  Ver- 
schiebung- —  natürlich  in  einer  zur  Druckrichtung  senkrechten  (polari- 
sirten)  Ebene  —  erfahren ,  ohne  doch  wxgen  der  Spannung  der 
äusseren  Oberfläche  nach  aussen  abfliessen  zu  dürfen,  so  müssen  sie 
eben  in  die  inneren  Oberflächen  (res]).  Raunitheile,  Molecüle) 
treten  und  diese  stärker  spannen  (expandiren).  Kurz  es  wird  durch 
Compression  (bei  Verkleinerung  der  Abstände  der  Mass  entheile)  eine 
Dilatation  (expansive  Spannung)  der  inneren  Oberflächen  resp, 
(Vergrosserung)  des  Raumtheils  (des  Molecüls,  der  iVtomgruppe)  er- 
zielt, und  diese  Dilatation  muss,  wie  die  früheren  Erwägungen  lehren, 
senkrecht  zur  Verschiebimgsrichtung  des  Seiten-  (Ma-sen-)  Druckes  er- 
folgen. Nach  Aufhören  der  Verstärkung  des  Seitendruckes  muss  die  in 
den  gespannten  Oberflächen  aufgespeicherte  Energie,  die  Spannkraft 
(parate  Energie)  der  Oberflächen,  als  contractiler  Oberfläch  endruck 
wieder  zur  Wirkung  kommen;  es  wird  sich  der  vorher  geschilderte 
Vorgang  umkehren,  d.  h.  es  wird  sich  unter  Verkleinerung  der 
expandirten  inneren  Oberflächen  (Entspannung  durch  Ausstossung  von 
Energiesubstraten,  die  nun  aus  dem  Raumtheile  [Molecül]  zwischen  die 
Massentheilc  (Meren)  abfliessen)  das  durch  den  äusseren  —  auf  die 
Oberfläche  des  ganzen  Aggregats  gerichteten  —  Seitendruck  vorher  ver- 
kleinerte Volumen  des  Massekörpers  resp.  die  äussere  Oberfläche  wieder 
vergrössern.  Mit  einem  Worte:  Die  Systole  der  Masse  führt  unter  Ver- 
kleinerung der  äusseren  Oberfläche  und  Verdichtung  der 
Masse  durch  Intervention  der  inneren  Oberflächenspannung  (der 
dissociativen  Atomverschiebung,  der  diastolischen  Spannung  der  inneren 
Oberflächen)  zur  Diastole  und  diese  wieder  durch  entgegengesetzte 
Spannung  der  äusseren  Oberfläche  der  Massen  (durch  Erzielung  von 
stärkstem  Seitendruck)  zur  Systole.  Es  spielt  sich  hier  ein  Vorgang 
ab,  wie  bei  einer  comprimirten  und  sich  expandirenden  Spirale. 

Die    Vorgänge   in  der  Organisation,  die  wir  als  Systole  resp. 
Diastole  (Contraction  und  Dilatation)  bezeichnen,  —  Vorgänge,  die 
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aber  auch  in  anderen  irdischen  und  kosmischen  Vorgängen  Analoga 
finden,  unterscheiden  sich  demnach  als  Phasen  und  Grundlagen  voll- 
kommener Transformation  im  Kreisprocesse  durchaus  von 
dem  Acte  der  einfachen  (dauernden)  Compression  resp.  Expansion 
(niclit  elastischer  Substrate  resp.  der  Massen),  wobei  die  in  den  inter- 
molecularen  (diameren)  Räumen  befindliche  Energie  (Wärme)  durch 
die  äussere  Oberfläche  austritt  resp.  von  aussen  durch  die  Oberfläche 
gleichsam  in  capilläre  Räume  aufgenommen  (gebunden)  wird  (Wärme- 
bindung bei  Ausdehnung  von  Körpern).  Systole  und  Diastole  unter- 
scheiden sich  aber  auch  von  blossen  Veränderungen  des  labilen  inneren 
Gleichgewichts,  wobei  durch  entsprechende  Arbeit  von  Atomenergie  eine 
Art  von  Explosion  resp.  Uebergang  in  einen  anderen  Agi;regatzustand 
stattfindet,  fundamental,  weil  der  Begriff  der  periodischen  Systole 
und  Diastole  eben  die  vollkommene  Rückkehr  in  den 
früheren  Zustand  involvirt,  während  bei  den  erwähnten  Fällen  die 
einzelnen  Zustände  nicht  mehr  durch  automatische  (aus  dem  Gleich- 
gewichte der  Spannungen  in  resp.  zwischen  Oberflächen  resultirende) 
Thätigkeit,  sondern  nur  durch  äussere  Einwirkung  wieder  hergestellt 
werden  kann.  Erst  aus  der  harmonisch  en  Verbindung  beider  anta- 
gonistisch en  Formen  der  Dr u  ck  kräfte  (der  Atom- und  Massen- 
energie) rcsultirt  die  vollkommene  Harmonie  des  activen  (dynamischen, 
atomar-molecnlaren  |molaren|,  labil-stabilen,  vollkommen  elastischen) 
Gleichgewichts 

Die  kunstvolle  Combination  von  (aggregirendem)  Massen- 
und  (expansivem)  Atomdruck  bewirkt  unter  periodischen,  von  dem 
regelmässigen  Ueberwiegen  und  [Jnterliegen  des  einen  (inneren  und 
äusseren,  atomaren  oder  niolecularen)  Factors  des  Gleichgewichts  her- 
rührenden, Volumenschwankungen  (gleichsam  den  Wellenbergen  und 
Thälern,  die  im  Volumen  innerhalb  jeder  Einheit  und  zwischen  Einheiten 
und  im  Körper,  also  zwischen  Körper  und  Aussen  weit,  ablaufen),  weit- 
gehende Möglichkeiten  für  Erhaltung  des  mittleren  Gleichgewichts. 

Die  Oberflächenspannung,  intramoleculare  Spannung,  —  das  Gleich- 
gewicht in  dem  die  sonst  schrankenlos  beweglichen  Substrate  (Atome) 
durch  Aggregirung  zu  Massen  und  innerhalb  derselben  gespannt,  d.  h. 
der  Schwere  und  Bewegung  in  bestimmter  Richtung  (dem  Seitendruck 
der  Massen)  unterworfen  sind,  während  sie  entspannt  die  Massen 
dissociiren  und  die  Wirkung  der  Schwere  aufheben  — ,  ist  deshalb 
ebenso  die  Grundlage  aller  (chemischen)  Activirungspro cesse ,  wie 
aller  Formen  der  Massenspannung  und  inneren  Verschiebung  (Volumens- 
veninderung).  Sobald  die  Flächenspannung  (Atomspannung)  sich  stets 
in  den  entsprechenden  Seiten- (Massen-) Druck  umsetzt,  liefert  sie  die 
Basis  für  die  regelmässige  concentrische  resp.  excentrische 
Verschiebung  der  IMa sse nthei le  (Volumensänderung  resp.  diamere 
Beeinflussung  durch  Seitendruck),  ebenso  wie  die  Massen s]iannung 
sich  stets  in  der  entsprechenden  Form  der  Atomverschiebung 
reflectirt.  Kurz  jede  Beeinflussung  bewirkt  hier,  d.  h.  bei  vollkommener 
Elasticität,  eine  Activirung  der  entsprechenden  reciprokon  Spannungen, 
die  nach  Aufhören  der  primären  Einwirkung  zur  Wiederherstellung  des 
früheren  Gleichgewichts  und  nicht ,  wie  bei  d i  s h  a  r m  o n i  s ch  em 
(indifferentem  oder  labilem)  Gleichgewichte,  zum  Aufhören  der  Be- 
wegung oder  zur  Verdichtung  oder  Dissociation  fuhrt. 
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Um  ein  vollkommenes  (elastisches,  vitales)  Massen-  und  Atom- 
gleiclige wicht  zu  erzielen,  müssen  Oberflächenspannung-  und  Seiten- 
druck, Atom- und  Massenbeziehungen,  äussere  und  innere  Oberflächen, 
zusammenwirken  (reciproke  Wirkungen  entfalten),  und  je  gleichmässiger 
diese  Synergie  oder  Interferenz,  diese  Gestaltung  des  kunstvollen 
dynamischen  Gleichgewichts  durch  Wellenbildung  zwischen  Massen 
und  Atomen  ist,  desto  mehr  nähert  sich  die  Massenforniation  der 
des  Protoplasmas,  die  eben  die  höchste  Fähigkeit  zur  Massen- 
anziehung (Aggregirung)  mit  der  höchsten  dissociativen  Fähigkeit 
der  Atome  auf  Grund  vollkommenster,  Elasticität  vereint ,  d.  h.  die 
Wirkung  der  Schwere  (resp.  der  Tendenz  zur  [Massen-]  VeMichtung) 
durch  die  expansiven  (apogäischen,  der  Gravitätion  entsprechenden), 
auf  die  Aufhebung  der  Schwere  und  der  körperlichen  Bildungen 
gerichteten,  Impulse  der  Atome  (s.  o.)  equilibrirt.  So  kommen 
die  regelmässigen  spiraligen  Verschiebungen,  die  in  Systole 
und  Diastole  ihren  vollkommensten  Ausdruck  haben,  zu  Stande;  so 
wird  das  dauernde  Ueberwiegen  eines  Factors  des  Gleichgewichts  ver- 
hindert und  die  mittlere  Oberflächenspannung  erhalten,  da  excessive 
Atom  Spannung  (Oberflächenspannung,  die  ja  auf  Reduction  der  Masse, 
Expansion  zur  Fläche  beruht)  alsbald  in  einer  ebenso  starken  Atom- 
verschiebung durch  Flächendruck  (Verdichtung),  die  die  excessive 
Spannung  in  der  Oberfläche  aufhebt,  ihr  Gegengewicht  findet. 

Ueberau  sind  Processe,  die  wir  als  physikalisch  bezeichnen,  weil 
sie  sich  auf  die  Verschiebung  und  Spannung  von  wägbaren  Massen 
(Molecülgruppen,  Meren,  Körpern)  beziehen,  mit  solchen  vereint,  die 
als  chemisch  zu  bezeichnen  sind,  weil  sie  die  Verschiebung  und 
Spannung  von  Atomen  resp.  feinster,  unwägbarer  und  unsicht- 
barer, Theilchen  der  Materie  betreffen.  Letztere  Bezeichnung  (als 
chemisch)  ist  nicht  ganz  richtig,  da  eine  ganze  Reihe  von  Schwin- 
gungen der  kleinsten  Theile  nur  zu  vergänglichen  (labilen) 
Bindungen,  bei  denen  Energie  in  der  Form  von  unsichtbaren  Strömen 
transformirt  wird,  aber  nicht  zur  Bildung  von  chemisch  definir- 
baren  Verbindungen  (Massen)  führt.  Mit  anderen  Worten:  Bevor 
eine  solche  dauernde  (nach  heutiger  Bezeichnung  chemische)  Bindung 
eintritt,  haben  grosse  Reihen  von  Atombewegungen  und  -Spannungen 
stattgefunden,  die  labile,  durch  unsere  Methoden  nicht  nachweisbare. 
Formen  der  Spannung  (des  Aggregatzustandes,  der  latenten  Arbeit), 
aber  keine  Veränderungen  der  Massen  repräsentiren.  Es  handelt 
sich  hier  um  Vorgänge,  die  sich  zu  chemisch  definirbaren  verhalten,  wie 
die  atomaren  Vorgänge,  die  den  magnetischen  und  magnetelektrischen 
Strömen,  dem  Lichte,  der  Reibungswärme  etc.,  zu  Grunde  liegen,  zu 
dem  Vorgange  der  Bildung  von  Oxydationswärme  u.  s.  w.  Die  Bindungen 
sind  in  den  ersterwähnten  Fällen  ausserordentlich  labil,  im  letzten  dagegen 
stabil,  so  dass  sie  sich  nur  hier  als  chemische  im  heutigen  Sinne,  also  als 
Ausdruck  stabiler  Massenbildung  (als  Molecülgruppe),  definiren  lassen. 

Durch  diese  Spannungen  u n d  E n  t  s  p  a n  n  u  n  gen,  Verschiebungen 
und  Bindungen,  werden,  je  nachdem  sie  mit  Verdichtung  oder  Expansion 
der  Massen  oder  Atome  verbunden  sind,  verschiedenartige,  kleinste  und 
grössere,  capilläre  Räume  geschaffen  oder  geschlossen,  die  ein 
Gefälle  von  der  Aussen  weit  zum  Organismus  oder  in  umgekehrter 
Richtung  begünstigen  und  somit  die  Möglichkeit  der  Zufuhr  oder  Abgabe 
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von  fliessender  oder  gespannter  Energie  (Wärme  der  Aiissenwelt,  Nabrung 
und  Sauerstoff  respective  Excretionsstoften  und  tliieriscber  Wärme) 
gestatten.  Der  Körper  giebt  der  Aussenwelt  in  Form  von  gespannten 
Massen  (Koblensäure .  Harnstoff',  Salzen  etc.),  riebtiger,  von  Massen, 
die  ibre  intramoleculare  Energie  zum  grössten  Tbeile  abgegeben 
baben,  und  von  Wärme  (also  vermittelst  einer  Form  der  Bewegung  der 
Atome  oder  nocb  kleinerer  und  stärker  bewegter  Tbeilcben)  das  Aequi- 
valent  von  Energie  zurück,  das  er  von  der  Aussenwelt  in  Form  von 
gespannter  Wärme  (Wärmeenergie  des  Sauerstoffs  und  der  Spannkraft- 
materialien) und  Atomenergie  (fliessender  W^ärme,  Liebt  oder  anderen 
Strömen)  erbält. 

Wir  haben  Nerven,  die  der  Massenspannung  resp.  Versebiebiing 
dienen,  das  beisst  motorische,  die  nach  vorheriger  Spannung  der  Oberfläche 
die  intermoleculare  Verdichtung  (Contraction)  und  Bewegung  der  ge- 
spannten Masseim  Räume  bewirken,  und  trophische  (hemmende),  die  durch 
temporäre  (intermoleculare)  Dissociation  der  Massen,  ohne  Verlust  der 
einheitlichen  (mittleren)  Oberfläclienspannung  (nur  durch  Verstärkung 
der  Atombindung  resp.  intramoleculare  Verdichtung),  auch  eine  Ver- 
schiebung nach  aussen  ( Volumensvergrösserung)  ermöglichen,  um  Kräfte 
resp.  Energiesubstrate  nach  innen  einzuführen.  Diese  scheinbare  Disso- 
ciation ist  also  ebenso  ein  Vorgang,  der  dem  Bestreben,  die  Einheit 
zu  erhalten,  dient,  wie  die  Contraction,  die  ja  sogar  Massen  aus 
einer  Einheit  austreibt,  aber  nur,  um  sie  einer  anderen  Einheit  zum  Zwecke 
der  Förderung  des  interorganischen  Betriebes  zuzuführen.  Im  ersten  Falle 
werden  Massen  von  aussen  aufgenommen ,  um  sie  mit  einer  anderen  Ein- 
heit durch  innere  Arbeit  zu  verschmelzen,  im  zweiten  werden  Massen, 
nachdem  diese  Arbeit  geleistet  ist ,  ausgetrieben ,  um  an  anderem  Orte 
eine  Bindung  einzugehen,  die  sie  vor  ihrer  Bearbeitung  nicht  hätten 
eingehen  können.  Gewebliche  (intraenergetische  und  intraorganische), 
inte r organische  und  exosomatischc  Arbeit  bilden  die  gemeinsamen 
Grundlagen  des  Kreispro cesses,  der  den  einheitlichen  Betrieb 
für  die  Erhaltung  des  Organismus  repräsentirt,  indem  er  die  Möglichkeit 
eröffnet,  jedem  Organ  und  Gewebe  das  Material  zuzuführen,  das  zur  Er- 
haltung seiner  eigenen  Spannungen  resp.  seiner  Functionen  für  die  grösste 
Einheit  nöthig  ist. 

Auf  dieser  Combination  der  Leistungen  der  kraftliefernden 
Factoren  des  Gewebes,  der  lebenden  Moleciile  —  die  aus  dem  Spann- 
kraftmateiial,  den  Tbermogenen  und  Energogenen,  Wärme  und  andere 
Formen  fliessender  Energie  entwickeln  — ,  auf  der  functionellen  Zusanmien- 
fassung  der  kleinsten  Mascbincben  zur  Einheit  des  Energeten,  Gewebes 
und  scbliesslieb  des  0  r  g a  n  s  für  M  a  s  s e  n  v e r  s  c  b  i  e  b  u n g  und  - S  p  a  n n  u n g, 
weiterbin  auf  der  Synergie  der  auf  einander  angewiesenen  reciproken 
Organe,  beruht  die  kunstvolle  Einheit  des  interorg aniseben  und 
localen  Betriebes.  Nur  die  grosse  Einheit  des  Organs,  also  die 
functionelle  Zusammenfassung  einer  bestimmten  Gewebsoberfläcbe  in 
einer  bestimmten  Form  der  Spannung,  dient  als  geeignetes  Wer  k zeug 
für  das  Gefälle  hochgespannter  (parater)  Energie,  die  für  den 
(interorganiscben)  Massenbetrieb  unerlässlicb  ist.  Das  Gefälle  resp. 
die  Hochspannung  der  Energie,  die  auf  einen  Auslösungsvorgang  bin  das 
erwähnte  Gefalle  liefert  (systolische  Arbeit  leistet),  ist  aber  das  Product 
wesentlicher,  parencbyniatinser  und  intraorganiscber  Arbeit 


844 


Die  Synergie  chemischer  und  physikalischer  Vorgänge  etc. 


von  Gewebseinlieiten ,  die  wieder  das  Material  an  kinetischer  Energie 
und  eine  bestimmte  Quote  parater  respective  potentieller,  mehr  oder  weniger 
leicht  zu  entwickelnder,  Energie,  durch  die  ausserwesentliche  Arbeit 
eines  reciproken  Organs  beziehen.  Für  den  interorganischen  Betrieb  sind 
also  alle  diese  Formen  der  Thätigkeit  wesentlich,  das  heisst  es 
muss  von  allen  Einheiten  auch  ausserwesentliche  Arbeit  geleistet 
werden,  um  die  Einheit  des  Organismus  zu  erhalten;  aber  auch  die 
isolirte  Arbeit  der  kleinsten  Theilchen,  die  von  unsichtbaren 
Strömen  betrieben  werden,  ist  von  grösster  Bedeutung,  da  sie  die 
wichtigste  Grundlage  des  Betriebes,  der  Fälligkeit  bildet,  er- 
staunliche T  r  a  n  s f  0  r  ni  a  t  i  0  n  e  n  durch  weitgehende  Verschiebungen  vorzu- 
nehmen, ohne  das  kunstvolle  Gleichgewicht  der  Construction  einzubüssen. 

Als  Hauptgesetz  der  Energetik  für  die  Organisation  muss 
der  Satz  aufgestellt  werden,  dass  der  wesentlichste  Theil  der  Vorgänge 
sich  in  einer  Form  der  Bindung  von  Atomen  zu  Massen  nnd  der 
Umbildung  von  Massen  zu  Atomen  abspielt,  die  kaum  mit  den 
feinsten  der  heutigen  physikalisch- chemischen ,  geschweige  denn  mit 
unseren  klinischen,  Methoden  fassbar  ist,  weil  eben  der  lebende  Organis- 
mus einen  Aggregatzustand  hat,  der  von  äusserst  feinen  üeber- 
gängen  der  Energiesubstrate  in  wägbare  Massen  herrührt. 
Es  finden  Schwingungen  der  Theilchen  statt,  wie  beim  Status  nascens, 
ohne  dass  doch  neue,  dauernde,  Verhindungen  eingegangen  werden; 
erst  eine  grosse  Anzahl  solcher  Schwingungen  führt  zur  Bil- 
dung dauernder,  nicht  activer,  Verbindungen,  die  dann  aber 
auch  den  Körper  alsbald  verlassen  müssen  oder  als  nicht  parate  Vor- 
räthe  gleichsam  aus  dem  Haushalte  temporär  ausgeschaltet  sin  l  (F^itt). 
Das  Körper-,  resp.  Ei weissmolecül,  das  wir  bereits  .  chemisch 
definiren  können,  verhält  sich  bezüglich  seiner  Atomspannungen  zu 
dem  lebenden  ungefähr  wie  eine  bestimmte  Wassermasse  von  niedrig- 
ster Temperatur  zu  der  entsprechenden  Menge  hochgespannten 
Dampfes  oder  nascirender  Atome;  nur  dass  das  vitale  Element  noch 
die  Fähigkeit  besitzt,  sich  nach  der  Expansion  (Bindung)  sofort 
wieder  zu  contrahiren  (abzustossen),  vorausgesetzt,  dass  es  s*ch  um  die 
specifischen  lebenden  Molecüle  (Kraftbildner)  und  nicht  blos  um  die  zer- 
fallenden Thermogene  resp.  Energogene  (Spannkraftmaterialien)  handelt. 

Ein  wirklicher  Einblick  in  die  Energetik  des  Organismus 
(das  gesammte  Gebiet  des  sogenannten  Stoffwechsels,  richtiger,  der 
Transformationsprocesse)  kann  weder  auf  ausschliesslich  p  h  y  s  i  a  t  r  i  s  c  h  e  r 
(physikalischer)  noch  auf  chemiatri scher  Grundlage  erwachsen;  denn 
diese  beiden  Betrachtungsweisen  sind  notli  wendiger  weise  einseitig.  Die 
Fähigkeit  zu  transformiren ,  das  heisst  Energie  zu  bilden  (gespannte 
strömen  zu  lassen  und  fliessende  zu  spannen),  gehört  theilweise  in  das 
Gebiet  der  chemischen  (atomaren),  theilweise  in  das  der  grob  mechanischen 
(molaren),  physikalischen  Leistung;  denn  die  Fähigkeit,  Massen  zu 
verschieben,  ist  chemisch  oder  mechanisch,  je  nachdem  die  Massen  wäg- 
bar sind  oder  Atome  oder  noch  kleinere  Elemente  (Ei.ergiesubstrate  resp. 
Materie  feinster  Form)  darstellen.  (Wir  unterscheiden  zwischen  j\raterie 
im  weitesten  Sinne  [Energiesubstrat]  und  Mass?,  der  Spannungsforni 
der  Materie,   die  den  Sinnen  resp.  der  Wägung  zugänglich  ist.) 

Es  muss  also  stets  berücksichtigt  werden,  dass  chemische  und 
mechanische  Leistung  in  jeder   Beziehung  Hand    in  Hand 
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gehen,  da  mit  der  Unfäbigkeit,  Massen  zu  verschieben,  g-ewühnlich  auch 
eine  Veränderung-  in  der  Art  der  Transformationsprocesse  —  bezüglich 
der  Atom-  und  Massenspannung  —  verbunden  ist  und  umgekehrt,  und 
da  ferner  die  Formen  der  Transformation,  die  nach  heutiger  Bezeichnung 
mit  einer  Veränderung  des  Aggregatzustandes  und  Volumens  einbergehen 
(Verdichtung  [Systole  und  Compression]  und  Verdünnung  resp.  Dilatation 
[Ex])ansion,  Diastole],  Spannung  und  Entspannung  von  Massen  resp. 
Materie  (Energie),  sowohl  als  physikalische  (molecularc)  Processe,  wie 
als  chemische  (atomare)  betrachtet  werden  müssen.  Ebenso  wird  Wärme 
durcb  chemische  und  physikalische  Processe  gebildet,  d.  h.  durch  Be- 
w^egung  von  Atomen  (unwägbarer  Materie)  resp.  von  Molecülen  oder 
Aggregaten  solcher  feinsten  Elemente  (durch  hohen  Seitendruck  wägbar 
gewordener  Massen).  Letztere  Form  der  Wärme  wird  etwas  einseitig 
als  Reibungswärme  bezeichnet;  richtiger  wäre  es,  für  die  verschiedenen 
Formen  der  Wärme  die  Bezeichnung  Spannungs-  und  Entspannungs- 
wärme (Atom-,  Molecular-,  Massen-  |resp.  Meren-]  Wärme)  zu  wählen. 
Nur  letztere  ist  eigentliche  Reibungswärme  (intermoleculare  resp.  dianiere 
Warme  oder  Wärme,  die  zwischen  [Massen  ]  Oberflächen  Arbeit  leistet). 
Durch  die  verschiedene  Form  der  Spannung  der  Wärme  in  wagbaren  und 
unwägbaren  Substraten  werden  die  manniglachen,  im  Organismus  wirk- 
samen. Formen  der  Energie  gebildet,  die  wir  nach  Ort  und  Art  der 
Arbeit  im  Betriebe  als  systolische  und  diastolische,  tonische  und 
sthenische,  nitrogene,  oxygene,  intra-  und  interorganische,  intra-  und 
interenergeti>che  (intramoleculare  und  Atom-)  Energie  bezeichnen,  gerade 
so  wie  jeder  Form  äusserer  Energie  (den  sogenannten  verschiedenen 
Wellenlängen)  eine  bestimmte  Wärmespannung  entspricht. 

Alle  Vorgänge,  die  eine  vollkommene  Einheit  des  Betriebes 
repräsentiren,  zum  Beispiel  die  vollkommene  Herzarbeit  (die  Summe 
aller  Vorgänge  innerhalb  einer  Herzrevolution  inclusive  Pause),  der 
Kreislauf  der  Energie  (zwischen  zwei  gleichen  Athmungsperioden ,  also 
vier  Pulsen),  alle  weiteren  periodischen  Transformationen,  die  von  der 
Aussenwelt  zu  den  (Organ-)Massen  und  den  Energiesubstraten  und  von 
diesen  durcb  die  Atome,  Molecüle  und  Organe  des  Körpers  zur  Aussen- 
welt zurückkehren,  mit  einem  Worte,  alle  vollkommenen  Kreis- 
pro c  esse  —  deren  Sunmie  erst  die  Energetik  des  Organismus  ist  — 
umfassen  Aeusserungen ,  die  wir  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der 
Wissenschaft  als  physikalisch  und  chemisch  bezeichnen  müssen, 
weil  sie  gleichzeitig  an  Atombewegungen  und  Massen  Verschiebungen 
(respective  unsichtbare  und  unwägbare  und  w^ägbare  (molare)  Sub- 
strate) geknüpft  sind. 

Der  chemische  Process  innerhalb  der  Organisation  darf  aber 
nicht  —  wie  im  Reagensglase  —  zum  völligen  Zerfall  der  Substrate 
führen;  er  darf  das  kunstvolle  labile  Gleichgewicht  der  Theile,  die 
Construction  der  eigentlichen  Maschine,  nicht  stören  oder  gar  ver- 
nichten, indem  er  nach  der  Spaltung  durch  Wiedervereinigung  neue 
stabile  Werth e  schafft,  ebensowenig,  wie  der  physikalische  Theil 
der  Vorgänge  —  die  Spannung  und  Verschiebung  von  Massen  (des 
Spannkraftmaterials  und  der  eigentlichen  [constanten]  Masch  in  entheile) 
unter  Erhaltung  eines  bestimmten  (Massen-)Gleichgewichts  (des  mittleren 
Organtonus)  —  zimi  Stocken  der  Atombewegungen ,  das  heisst  der 
regelmässigen  Verschiebung   (periodischen  Schwingung)   der  (unwiig- 
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baren)  Energiesubstrate  (Atoine),  also  zur  Vernichtung  des  mittleren 
intraenergetischen  (resp.  Gewebs  )  Tonus  führen  darf. 

Das  Leben  ist  ebenso  unvereinbar  mit  dem  blos  stabilen 
Gleichgewichte  der  Massen,  wie  mit  dem  labilen  der  Atome  im 
Status  nascendi;  es  ist  geknüpt  an  das  dynamische  Gleichgewicht, 
dessen  Grundlage  ein  beständiger  üebergang  von  Massenspannung 
in  Atomspannung  und  umgekehrt  und  eine  reciproke  Bewegung 
in  den  Medien  der  Aussenwelt  ist.  Jede  Systole  des  Körpers 
(Abgabe  eines  Stroms  von  Energie  nach  aussen)  entspricht  einer  Diastole 
der  äusseren  Medien,  die  ihn  aufnehmen  müssen.  Dieser  Diastole  (der 
Umgebung)  muss  aber  eine  Systole  folgen,  die  dem  Körper  die  polar 
entgegengesetzten  Ströme  zurückgibt,  also  zur  Diastole  des 
Körpers  führt. 

Deshalb  ist  der  Betrieb  um  so  vollkommener,  je  mehr  diese  Vor 
gänge  Hand  in  Hand  gehen;  er  repräsentirt  den  vollkommensten  Kreisprocess 
(richtiger  eine  Spiralbewegung),  wenn  einerseits  das  Gleichgewicht  der 
Massen  eine  besonders  weitgehende  Lockerung  der  Substanz,  wie  bei 
chemischen  Processen  im  Status  nascens,  und  damit  eine  energische 
chemische  Beeinflussung  des  Spannkraftmaterials  (der  Thermogene), 
doch  ohne  Zerfall  der  activen  (lebenden)  Elemente,  der  kleinsten 
activen,  functionellen  und  formalen,  Einheiten,  der  lebenden  Molecüle, 
Energeten,  Zellen  etc.,  gestattet,  und  wenn  andererseits,  trotz  dieser  Elasti- 
cität  des  Gleichgewichts  der  kleinsten  Elemente,  der  lockeren  und  doch 
festen  Bindung  (der  Atome),  die  (functionelle)  Spannung  zur  Masse  so 
gross  ist,  dass  die  grossen  Gebilde  (Gewebe,  Organe)  erhalten  und  im 
Volumen  und  im  Räume  verschoben  werden  können,  ohne  dass  eine  Disso- 
ciation  oder  ein  Stocken  der  inneren,  durch  die  kleinsten  Theile  verrich- 
teten, Arbeit  (Atomverschiebung)  eintritt.  Durch  die  räumliche  Verschiebung 
darf  also  die  innere  Arbeit,  durch  die  innere  Arbeit  die  Existenz  und  das 
Gleichgewicht  des  Complexes  nicht  in  Frage  gestellt  werden;  im  Gegentheil 
soll  jede  Form  der  Arbeit  die  Mittel  für  die  anderen  liefern. 

Das  Substrat  der  Organisation ,  das  Protoplasma ,  besitzt  somit 
die  Eigenschaft  der  vollkommenen  Harmonie  zwischen  Atom- 
und  Massengleichgewicht ,  der  Labilität  und  Stabilität ,  die 
wundervolle  Form  der  Erregbarkeit,  die  wir  als  Grundlage  der 
Reactions-  und  Restitutionsfähigkeit  betrachten  müssen,  d.  h.:  Die 
kleinsten  Einheiten  können  fast  wie  die  freien  Atome  explodirender 
Substrate  schwingen,  obwohl  auch  die  grossen  Complexe,  Gewebe  und 
Organe  in  vortrefflicher  äusserer  Spannung,  w^ie  eine  verdichtete  oder 
gepannte  Masse,  im  Räume  und  Volumen  verschoben  w^erden  können, 
und  gerade  diese  reciproken  Phasen  der  Thätigkeit  liefern  die  Mittel 
für  die  Erhaltung  der  Constanz  (der  Elasticität)  des  Gleichgewichtes. 
Die  höchste  Vollendung  mechanischer  Einrichtungen  beruht  gerade  auf 
dem  Zusammenwirken  chemischer  und  physikalischer  Vor- 
gänge, das  somit  charakteristisch  ist  für  die  Dynamik  der  Maschine. 

Die  Maschine  unterscheidet  sich  dadurch  vom  Werkzeuge,  dass 
sie  nicht  nur  die  feinsten  Ströme  zur  Hochspannung  für  Massenverschiebung 
heranzieht  (transformirt) ,  sondern  auch  die  einzelnen  Phasen  und  Rich- 
tungen der  Verschiebung  so  combinirt,  dass  das  mit  dem  Motor 
verbundene  Werkzeug  durch  den  Kreisprocess  der  Energie  resp. 
den  Kreislauf  der  Massen  (die  Verschiebung,  Verdichtung,  Expansion  von 
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Massen  resp.  intramolecularen  Substraten)  wieder  an  den  Ausgangspunkt 
der  Bewegung,  die  Kraftquelle,  zurückgeführt  wird,  und  zwar  in  der 
Form  des  Gleichgewichts,  die  sofort  wieder  als  Auslösungsvorgang 
für  einen  neuen  Kreislauf  dient.  (Combination  von  Wärme,  magnetischen 
Strömen,  Dampfspannung,  Dampfdruck,  Elektricität,  Schwere  etc.) 

Eine  Analogie  zu  diesem  Kreisprocesse  bildet  das  geniale  Maxim'sche 
Verfahren,  vermittelst  dessen  die  Pulvergase,  die  sonst  den  unangenehmen 
Rückstoss  des  Geschützes  erzeugen,  zur  neuen  Ladung  benützt  werden, 
so  dass  es  nur  eines  Auslösungsvorganges,  also  der  Einwirkung  von  äusserer 
üiessender  Energie,  die  ja  auch  auf  den  Organismus  stets  einwirkt,  bedarf, 
um  einen  vollkommenen  Kreisprocess  zu  erzielen.  Der  periodische 
Fingerdruck  entspricht  dann  etwa  der  periodischen  Erregung  der 
Hautnerven,  die  eine  Einathmung  auslösen  u.  s.  w. 

Der  dauernde  Kreislauf  der  Bewegungen,  das  besondere  labile, 
richtiger,  elastische  (dynamische)  Gleichgewicht  wird  dadurch  befördert, 
dass  zwischen  diesen  besonders  constituirten  Massen,  richtiger  Maschinen 
(den  lebenden  Molecülen  und  Energeten),  die  Vorrathsräume  für  Energie- 
substrate (capilläre  Räume)  und  die  Vorräthe  an  Brenn-  und  Spannkraft- 
materialien eingeschoben  sind,  —  Substanzen  mit  Bindungsformen,  die  diese 
Fähigkeit  der  constanten  Erhaltung  des  elastischen  Gleichgewichts,  der 
sogenannten  mittleren  Oberflächenspannung,  kurz  den  Tonus  der 
lebenden  Molecüle  und  Organe,  nicht  besitzen.  Sie  werden  deshalb  von  den 
activen  (constanten  und  nur  periodisch  ihre  Form  resp.  polare  Wirkung 
ändernden)  Elementen  alsbald  zu  einfachsten  Verbindungen  zerspalten, 
müssen  ihre  Vorräthe  an  gespannter  Energie  völlig  abgeben  und  Energieströme 
liefern,  die  nun  an  allen  Stellen  des  Organismus  zur  interorganischen  und 
intraorganischen Thätigkeit  gelangen,  d.  h.  ebenso  in  Form  tonischer  (oxygener) 
Energie  das  kunstvolle  (Expansions-)Gleichgewicht  der  Maschinentheile  gegen- 
über dem  äusseren  (Seiten-)  Druck  erhalten,  wie  sie  in  Form  stlienischer  (nitro- 
gener)  Energie  die  Maschinentheile  verschieben  und  gegenüber  der  Expansions- 
kraff  der  Atome  die  Oberfläche  gespannt  erhalten.  Mit  einem  Worte:  Die  Or- 
ganisation vermag  (unter  Zuhilfenahme  intermediärer  Processe)  die 
tliessende  Energie  der  Aussenwelt,  die  jeden  Körper  von  geringerer  Wärme 
expandiren  und  schliesslich  dissociiren  müsste,  so  zu  transformiren  (rück- 
läufig zu  spannen),  dass  sie  der  Erhaltung  der  Constanz  des  Volumens 
dient ,  wobei  ein  Strom  von  organischer  Wärme  gebildet  wird ,  der  zur 
Aussenwelt  zurückfliesst  und  dort  eine  entsprechende  Expansion  hervorruft, 
die  wieder  eine  Entlastung  der  Oberfläche  des  Körpers  von  äusserem  Druck 
liefert,  während  der  Massendruck  der  Medien  der  Aussenwelt 
wieder  der  zu  grossen  Aufnahme  von  Wärme  der  Aussenwelt  vorbeugt  resp. 
die  Spannung  (Bildung)  innerer  Wärme  befördert.  Auf  der  harmonischen 
Beziehung  (Reciprocität)  zwischen  Organismus  und  Aussenwelt 
beruhen  alle  physiologischen,  auf  der  disharmonischen  die  pathologischen 
Vorgänge  (Erregungs-  und  Depressionszustände),  da  der  Organismus  wie 
eine  Magnetnadel  auf  die  Ströme  der  Aussenwelt  reagirt,  ein  Vergleich,  der 
eine  tiefere  Bedeutung  hat,  wenn  man  die  aufrechte  Stellung  des  Menschen 
mit  der  Inclination  und  die  Impulse,  die  von  der  rechten  oder  linken 
Gehirnhälfte  ausgehen,  mit  der  Declination ')  vergleicht. 


^)  0.  Bosenbach,  Die  Seekrankheit  als  Typus  der  Kinetosen,  Wien  1896. 
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Das  Gleichgewicht  in  den  grösseren  und  kleineren  Einheiten  wird 
nicht  gestört,  weil  die  Beeinflussung  reciprok  ist,  weil  jede  Bewegung 
stets  zu  ihrem  Ausgangspunkte  dadurch  zurückführt,  dass  an  jeder 
Stelle  gespannte  Energie  entgegengesetzter  Form  vorhanden  ist, 
die,  bei  regelmässigem  Verlaufe  der  (Verschiebungs-)Processe  ausgelöst, 
das  ursprüngliche  Gleichgewicht  und  Gefälle  wieder  herstellt,  und  weil 
endlich  durch  den  endosomatischen  Verbrauch  der  Vorräthe  das  Ge- 
fälle von  der  Aussenwelt  nach  den  capillären  Räumen  des  Orga- 
nismus (Wärmegefälle  und  Massengefälle)  so  wesentlich  verstärkt  wird, 
dass  nothwendigerweise  wieder  eine  Association  resp.  Aufnahme  von 
Massen  durch  exosomatische  Thätigkeit  erfolgen  muss.  Diese  Steigerung 
des  Gefälles  von  der  Aussenwelt  nach  dem  Körper  hin  —  die  Abnahme 
der  Vorräthe  an  Substraten  potentieller  und  parater  Energie  —  wird 
durch  Allgemeingefühle,  Dyspnoe,  Hunger,  Durst,  Kältegefühl 
angekündigt,  wie  die  Abnahme  der  Nerven-  und  Muskelenergie 
durch  Müdigkeit  und  Abspannung. 

Von  der  Unfähigkeit  des  Organismus  zur  Kraftbildung,  zur  (che- 
mischen) Synthese  und  Spaltung,  sowie  zur  Massenspa'nnung,  ist  wohl  zu 
trennen  die  blosse  Insufficienz  der  aufnehmenden  und  verschie- 
benden Kräfte  des  Organ  betrieb  es,  die  Unfähigkeit,  kleinere  und 
grössere  capilläre  Räume  zu  bilden,  wägbare  Massen  in  den 
Körper  aufzunehmen  und  dort  zu  verschieben,  also  der  Theil  der  Leistung, 
der  sich  nach  der  heutigen  Bezeichnung  am  besten  als  Insufficienz  für 
motorische  mechanische  Arbeit  bezeichnen  lässt. 

Wir  k(jnnen  annehmen  (s.  pag.  833),  dass  der  Bau  des  Organismus 
und  die  wechselnden  Spannungen  beständig  eine  Reihe  von  ver- 
schiedenen Gefällen  aus  der  Aussenwelt  zum  Körper  und  in 
umgekehrter  Richtung  (für  die  feinsten  Ströme,  die  Atome,  die 
Molecüle,  die  Massen)  gestalten,  derart,  dass  aufgenommene  Substrate 
durch  Auflockerung  oder  Seitendruck  ihrer  (inneren)  gespannten 
Energie  entledigt  und  allmälig  in  umgekehrter  Richtung  gespannt 
werden,  Substrate  von  hober  atomarer  resp.  intermolecularcr  Spannung 
(innerem  Seitendruck)  werden  nach  der  Assimilation  (resp.  Transformation 
durch  die  lebenden  Molecüle  des  Gewebes  unter  Aufhebung  oder  Neu- 
bildung der  bisherigen  Oberflächenspannungen)  theils  ihre  gespannte 
Atomenergie  expansiv  wirken  lassen  —  Activirung  durch  Auf- 
lockerung, die  stets  die  Vorbereitung  für  einen  Reductions- 
process  1)  (Zerfall  in  Atome)  darstellt  — ,  theils  werden  sie  unter  Seiten- 
druck —  d.  h.  Aggregirung  zu  neuen  Massenformationen  oder 
chemische  Synthese,  die  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoflatomen  einen 
Oxydations Vorgang  repräsentirt  — ,  interrnoleculare  strahlende 
Energie  (resp.  Oxydationswärme)  liefern.  Diese  feinsten  (kleinwelligen) 


^)  Eine  besondere  Bedeutung  beansprucht  der  Vorgang,  den  Avir  als  Activi rung 
des  Sauerstoffs  bezeichnen.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  atomar-molecülare  Beein- 
flussung, deren  Resultat  man,  so  psradox  es  klingt,  als  Oxydation  des  Sauerstoffs  be- 
zeichnen muss.  Zwei  Molecüle  Sauerstoff  werden  dadurch  in  ein  actives  Molecül  verwandelt, 
dass  in  Folge  der  Einwirkung  eines  lebenden  Molecüls  resp.  des  Sauerstoftuberträgers, 
der  ein  Sauerstoffatom  an  sich  zieht  —  es  dient  dann  weiteren  Oxydationszwecken 
an  Thermogenen  —  das  freie  Atom  mit  den  beiden  anderen  (dem  intacten  Molecül)  zu 
einer  neuen  lockeren  Verbindung  zusammentritt.  Jedes  Atom  ist  dann  einfach  gebunden, 
oder  es  handelt  sich  um  eine  Molecülatomverbindung  des  Sauerstoffs  analog  der  des 
Wasserstoffsuperoxyds  (M.  Traube) . 
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Formen  der  Energ'iesiibstrate  werden  nun,  je  nach  ihrer  Quantität  und  der 
weiteren  Beeinflussung-  durch  die  Massenspannungen  im  Organismus  — 
die  Werkzeuge  resp.  Organe  (s.  pag.  827)  — ,  hoch  resp.  zur  Massen- 
beeinflussung gespannt.  (Die  ßiklnng  nitrogener  und  oxygener  Energie 
durch  AVärme-  und  Seitendruck  ist  analog  der  Bildung  des  Dampfkörpers 
[der  mit  einer  hochgespannten  Oberfläche  versehenen  Dampfmasse]  durch 
Wärme  und  Kesseldruck.)  Diese  hochgespannten  Substrate  der  intra- 
organischen Arbeit  dienen  dann  durch  ihre  Expansion  (Arbeitsleistung) 
wieder  als  Mittel,  neue  Verschiebungen  und  Spannungen  der  Massen 
des  Organismus  zu  bewirken,  d.  h.  den  interorganischen  diastolischen 
und  systolischen  Betrieb,  die  Grundlage  der  einheitlichen  Leistung  des 
höchsten  Gebildes  (des  Organismus)  zu  erzielen. 

Die  nicht  (intramolecular  oder  endomer)  gebundene  Wärme  leistet 
unsichtbare  Arbeit  für  Oberflächen-  oder  Massen  Spannung  und  nicht 
für  Massenverschiebung,  dient  vor  allem  als  Mittel,  die  unvcrwerth- 
baren,  nicht  mehr  Energie  liefernden,  Substrate  (die  Schlacken  des  Be- 
triebes) im  Wasser  der  Excrete  zu  lösen  oder  strahlt  unter  dem  Massen- 
druck der  äusseren  Oberfläche  resp.  der  den  Verkehr  mit  der  Aussenwelt 
vermittelnden  Organe  (der  Haut  resp.  Lunge,  des  systolischen  Haut- 
tonus (s.  pag.  831)  resp.  des  Exspirationsdruckes)  aus. 

Mit  anderen  Worten:  Es  findet  unter  abwechselnder  Systole  und 
Diastole  der  Energiesubstrate,  Molecüle,  Energeten,  Massen  eine  voll- 
kommene Entziehung  der  in  den  Spannkraftmaterialien  vorhandenen 
inneren  Energie,  richtiger,  die  Entspannung  resp.  Heranziehung  der 
gesi)annt  eingeführten  Kräfte  zur  endosoniatischen  Arbeitsleistung  statt, 
und  die  verarbeiteten  Materialien  sollen  bei  vollkommener  Energetik 
erst  ausgeschieden  werden,  nachdem  sie  die  entgegengesetzten 
Spannungen  erhalten,  d.  h.  nachdem  sie  durch  Transformation  ihrer 
activen  Atomgrup))en  resp.  Spannungen  beraubt,  zu  Massen  verdichtet 
sind,  deren  Seitendruck  sehr  gross,  deren  Oberflächenspannung  (soweit 
die  inneren  Oberflächen  in  Betracht  kommen)  sehr  gering  ist,  und 
die  nur  nocli  Massenw^ärme  (unter  Massendruck  stehende  diamere  0 
Wärme)  enthalten. 

So  ist  die  Bildung  von  Kohlensäure,  Harnstofl',  Excretwasser  zu  er- 
klären, das  viel  diamere  Wärme  enthält,  d.  h.  leicht  strahlende  Wärme 
abgibt.  Das  Trinkwasser  aber  soll,  je  nach  dem  Bedarf,  zwei  Formen  der 
Wärmespannung  haben ;  denn  es  erfüllt  zwei  Zwecke.  Einmal  dient  es  in 
möglichst  kaltem  Zustande  als  Condensationswasser;  es  wirkt  con- 
tractionsbefördernd  (verdichtend),  weil  es  gespannte  (expandirende)  Wärme 
aus  der  beeinflussten  Einheit  gleichsam  nach  aussen  (an  sich)  zieht  und 
so  dem  Seitendruck  der  Masse  über  den  Expansionsdruck  der  inneren 
Wärme  (den  expansiven  Atomdruck)  den  Sieg  verschaft't.  Zweitens  fungirt 
es,  stark  erwärmt,  als  Expansionswasser,  d.  h.  es  bewirkt  die  Dilatation 
(Expansion)  der  inneren  Einheiten,  zu  denen  es  in  Beziehung  tritt,  weil  es 
an  sie  Wärme  abgibt.  Durch  die  Verschiebung  der  Masse  nach  aussen 
resp.  eine  Veränderung  der  Oberflächenspannungen  —  die  äussere  expandirt, 
die  inneren  contrahiren  sich  —  wird  der  Raum  in  der  Einheit  geschaffen, 

^)  Entsprechend  den  früheren  Ausführungen  (s.  pag,  838)  nehmen  wir  an,  dass  den 
verschiedenen  Dimensionen  (Formen  des  Spannungsgleichgewichts  durch  (Ober-) 
Flächen-  und  Seitendruck  resp.  aggregirende  Energie)  verschiedene  Formen  der  AVärme- 
span nung  (dissociirender  Energie)  entsprechen. 
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der  die  Reduction  (Aufnahme  anderer  Substrate)  ermöglicht;  in  ihn  tritt  das 
oxydirende  Atom,  wie  das  Venenblut  in  das  diastolisch  sich  erweiternde 
Herz,  während  die  reducirte  (oxydirende)  Gruppe  das  (Sauerstoft-)  Atom  durch 
einen  systolischen  Vorgang  ausstösst. 

Albuminate,  Kohlenhydrate,  Sauerstoff,  Wasser  und  die  feinsten 
Ströme  der  Aussen  weit  fungiren  als  Lieferanten  von  Energie  für 
(expansive  und  compressive)  Spannung  und  Bewegung  der  atomaren 
resp.  raolecularen  (und  Massen-)  Formationen  des  Körpers,  indem  durch 
rückläufige  und  complicirte  Spannungen  (Combination  von  neuen, 
inneren  und  äusseren,  Oberflächenspannungen)  die  Grundlagen  aller  endo- 
und  exosomatischen  Verschiebungen  der  Massentheile  des  Organismus 
(der  Complexe  von  Energeten  und  lebenden  Molecülen,  der  Organe) 
geschaffen  werden.  Die  sämmtlichen  Materialien  sind,  je  nachdem  sie 
molecular  oder  atomar  activirt,  reductiv  oder  oxydativ,  analytisch  oder 
synthetisch,  dissociirend  oder  aggregirend,  beeinflusst  werden,  Mittel 
für  die  Diastole  oder  Systole  der  Massen  (resp.  Oberflächen,  Atom- 
gruppen), Substrate  für  Seitendruck  oder  Oberflächenspannung,  indem 
sie  nach  und  nach  die  den  verschiedenen  Span  nun  gs  formen  ent- 
sprechenden (zu  bestimmten  Zwecken  zu  Werkzeugen  geformten)  aggre- 
girenden  und  dissociirenden  Apparate,  die  systolischen  oder  diastolischen 
Einrichtungen  im  weitesten  Sinne  (die  reciproken  Arbeitseinheiten  resp. 
Transformatoren,  die  durch  den  periodischen  Wechsel  der  Span- 
nungen den  kunstvollen  Betrieb  des  Organismus  ermöglichen)  passiren 
(vergl.  pag.  820—830). 


Vor  Allem  wichtig  für  die  Energetik  des  Menschen  ist  der  Betrieb 
der  feinsten  Elemente  durch  feinste  Ströme  der  Aussenwelt, 
die  Fähigkeit  zur  Bildung  von  Spannungen  feinster  Materie,  die 
kein  anderes  organisirtes  Wesen  in  dieser  Beschaffenheit 
und  Menge  zu  bewirken  vermag.  Sauerstoff  zu  activiren  und  durch 
Entladung  resp.  Uebertragung  der  lockeren  Atome  Wärme  zu  bilden, 
also  Massen-  (Molecular-)  Wärme  zu  transformiren,  ist  eine  viel 
niedrigere  Fähigkeit  resp.  Function  als  die  Beeinflussung  sub atomarer 
Formationen,  da  sie  dem  Protoplasma  als  solchem,  ja  selbst  anor- 
ganischen Substraten  (Platinschwamm  etc.),  eigen  ist.  Die  höhere 
Organisation  besitzt  viel  höhere  und  subtilere  Spannungen;  sie  beein- 
flusst immer  feinere  Materie ,  d.  h.  der  Mensch  transformirt  vermittelst 
seiner  psychisch- somatischen  Organisation,  vermittelst  der  speci- 
fischen  Ausbildung  des  Nervensystems  zur  Hirnrinde,  besondere 
Substrate  und  erzielt  Energiespannungen,  die  kein  anderes  irdisches 
Gebilde  erreicht.  Er  repräsentirt  eine  weitgehende  Verbindung 
unsichtbarer  (ätherischer)  Substrate  (der  feinsten  Materie)  mit 
irdischen  Massen,  ist  also  das  bisher  vollkommenste  Product 
resp.  der  vollkommenste  Transformator  der  polaren  Kräfte  resp. 
Energieformen,  die  wir  als  Gravitation  und  Schwere  (kosmische 
und  irdische  Energie  resp.  Kraftrichtung)  unter  wechselnder  Aggre- 
girung  und  Dissociation  alle  Vorgänge  gestalten  sehen. 

Diese  Anschauung  von  der  Ueberlegenheit  der  menschlichen  Organi- 
sation über  die  übrigen  (relativ  unvollkommenen,  nur  für  Transformation  von 
Massen  bestimmten,  Constructionen),  —  diese  Annahme  einer  sichtbaren 
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Stufenreihe  der  irdischen  Wesen  i)  muss  noth wendiger  Weise  dazu 
fuhren,  eine  immer  weitere  Vervollkommnungsfähigkeit  der  Organi- 
sationen unter  dem.  Einflüsse  der  psycliischen  Substanz,  die  Mög- 
lichkeit eines  immer  steigenden  Einflusses  dieser  feinen  resp.  noch  feinerer 
Substrate  auf  die  Gestaltung  des  Gleichgewichts  der  Masse,  kurz  die  allmälige 
Bildung  resp.  Existenz  höchster  Organisationen,  zu  statuiren.  Ebenso  aber 
wie  die  besondere  Gestaltung  des  Gleichgewichts  (zwischen  Seele  und  Körper), 
die  der  menschliche  Organismus  (gegenüber  anderen  Lebewesen)  bietet,  die 
Grundlage  einer  beträchtlichen  Steigerung  der  Einsicht  in  die  Erscheinungs- 
welt, d.  h.  der  besseren  Erkenntniss  der  Beziehungen  von  Gestaltungen 
der  Aussenwelt  zu  einer  bestimmten  Einheit  (dem  mensclilichen  Ich)  ist, 
so  liegt  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  eine  immense  Anzahl  weit 
höh erer  Bildungen  existirt,  die  sich  den  immerhin  beschränkten 
menschlichen  Sinnes  Wahrnehmungen,  für  die.  ja  die  Massenspannung 
massgebend  ist,  und  somit  der  menschlichen  Erkenntniss  —  die  wieder 
eine  Feststellung  der  Beziehungen  dieser  Spannungen  zum  Ich  erfordert  — 
entziehen.  Mit  andern  Worten :  Es  besteht  fast  Gewissheit ,  dass  alle 
irdischen  Masscngebilde  inclusive  des  Menschen  nur  eine  unvoll- 
kommene Erscheinungsform,  eine  niedere  Form  des  Gleichgewichts  dieser 
gestaltenden  Kräfte,  repräsentiren,  und  dass  höhere  Formationen  existiren, 
für  die  die  Psyche  des  Menschen  mit  ihren  functionelleu  Ge- 
staltungen (Ideen)  ebenso  eine  Erscheinungsform  niederer  Art  (eine 
Art  von  körperlichen  [relativ  stabilen]  Gebilden)  ist,  wie  für  die  Psyche 
die  körperliche  Aussenwelt  mit  ihren  (anscheinend  erkenntnisslosen) 
Massen.  (Vergl.  0.  Rosenhach,  Die  Seekrankheit  als  Typus  der  Kinetosen, 
Wien  1896,  pag.  106  if.) 

Das  Wort  „Materie"  (Mutter-  oder  Ursubstanz)  hat  die  denkbar 
tiefste  Bedeutung  als  Urgrund  aller  Dinge,  und  erst  das  Wort  „Masse" 
oder  „moles"  drückt  das  aus,  was  wir  fälschlicherweise,  in  völliger 
Verkennung  der  Bedeutung  des  W^ortes,  „Materie"  nennen.  Materialis- 
mus im  heutigen  Sinne  (d.  h.  die  Lehre  von  der  Herrschaft  der  Masse) 
sollte  richtiger  Molismus  (moles)  oder  Gaeismus  (Geocentrismus), 
allenfalls  —  wegen  der  Bedeutung,  die  der  Molist  seinen  durch  die 
Massen  beeinflnssten ,  Sinnen  als  alleinigen  Trägern  der  Erkenntniss 
zumisst  —  Sensualismus  heissen,  da  der  Begriff'  „Spiritualismus"  keinen 
absoluten  Gegensatz  zu  Materialismus  bildet,  und  eine  solche  Trennung 
zudem  der  Einheit  der  Natur  widerspricht,  die  als  unendlich,  d.h. 
als  Negation  aller  der  Formen  und  Eigenschaften  (d.  h.  der  Be- 
schränkungen) betrachtet  werden  muss,  die  der  Masse  und  den  ge- 
formten Bildungen  eigen  sind.    Alle  Qualitäten  entstehen  ja  nur 

^)  Eine  solche  Auffassung  braucht  durchaus  nicht  mit  der  Annahme  einer  Ent- 
wiclclung  der  einen  Organisation  aus  der  anderen  (Evolution  resp.  Ectogenese) 
verknüpft  zu  sein,  .sondern  es  ist  auch  ein  Nebeneinander  oder  eine  andere  zeitliche 
Reihenfolge  der  Entwicklung  möglich  (Para-  oder  Metagenese),  wie  hei  den  Forma- 
tionen eines  Kaleidoskops.  Jede  Bildung  entsteht  für  sich  als  Product  stets  neu 
gestaltender  und  das  Alte  zerstörender  Kräfte,  wie  der  Bildner  aus  seinem  Thon  immer 
neue,  vollkommenere,  Gebilde  schafft,  oder  wie  aus  einer  Lösung  unter  günstigen 
Bedingungen  immer  vollkommenere  Krystalle  hervorschiessen,  von  denen  doch  keiner 
sich  aus  dem  anderen,  sondern  jeder  sich  direct  aus  der  Mattersubstanz  entwickelt, 
wenn  auch  vielleicht  der  Vorgang  der  successiven  Entstehung  an  der  Ausbildung 
der  einzelnen  Formationen  in  gewisser  AVeise  betheiligt  sein  mag,  insofern  ja  ein  Theil 
der  Bedingungen  für  die  Entwicklung  späterer  Individuen  durch  die  Zahl 
und  Art  der  bereits  aus  der  Muttersubstanz  hervorgegangenen  gestaltet  wird  (Epigenese). 
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dadurch,  dass  ein  Beobachter  (eine  geg'eniiber  dem  Universiiiii 
beschränkte  Einheit)  sich  als  Mass  aller  Dinge  betrachtet 
und  polare  Gegensätze  zu  seinem  winzigen  Ich  schafft. 

Der  Streit  um  den  Materialismus  ist  deshalb  ein  Streit  um 
Begriffe;  denn  Materie  oder  Substanz  ist  nicht  identisch  mit  Stoft' 
im  Sinne  der  wägbaren  (irdischen)  Massen.  Die  Materie  (Sub- 
stanz) hat  eben  keine  Qualität  in  unserem  Sinne,  hat  keine  irdischen 
Attribute;  sie  ist  nur  negativ  bestimmbar,  d.h.  besitzt  keine  der 
Qualitäten,  die  der  irdischen  Masse  eigen  sind.  Das,  w^as  uns  zu- 
gänglich ist,  ist  die  bereits  vollkommen  beschränkte,  gespannte, 
Materie,  d.  h.  die  Masse,  der  Körper,  die  irdische  Individualität,  in  der 
das  Uebergewicht  irdischer  Kräfte  (Schwere)  besonders  prägnant  zum 
Ausdrucke  kommt.  Bei  blosser  Annahme  einer  raumerfüllenden,  also 
(räumlich  beschränkten)  und  durch  diese  Beschränkung  mit  positiven 
(sinnlichen)  Eigenschaften  versehenen,  Masse,  können  wir  nicht  einmal 
irdische  Dinge  erklären,  da  dazu  der  Kraftbegriff  nöthig  ist,  der 
eben  nur  in  seiner  Verbindung  mit  Masse  Object  unserer  be- 
schränkten Erkenntniss  ist. 

Die  Annahme  einer  schrankenlos  bewegten  freien  Materie  —  der 
eben  alle  Attribute  der  irdischen  Masse  fehlen  —  bringt  zum  Ausdruck, 
dass  es  viele  Spannungsformen  des  Ursubstrates,  viele  üebergangs- 
formen  bis  zur  irdischen  Formation  gibt,  denen  gegenüber  unsere  irdischen 
Gleichgewichtszustände  etwas  Unvollkommenes  (Relatives,  d.  h.  stabilere  Be- 
ziehungen Bietendes)  repräsentiren.  Die  ganze  Aussenwelt  steht  ja  im  Gegen- 
sätze zu  unserem  Ich;  unsere  Erkenntniss  kann  also  nur  ein  winziges 
Spiegelbild  der  Aussenwelt  darstellen,  etwa  wie  ein  Seismograph  oder  die 
Magnetnadel  durch  kleine  Oscillationen  riesige  kosmische  oder  tellurische  Be- 
wegungen anzeigt.  Die  hier  gegebene  Anschauung  über  das  Verhältniss 
von  Materie  und  Masse  involvirt  die  Annahme,  dass  es  über  der  Masse 
gestaltende  Principien,  freiere  Bewegungsformen  und  -Normen,  gibt,  die 
unseren  Sinnen  und  der  irdischen  Erkenntniss  (Beziehung  auf  das 
Ich)  absolut  unzugängUch  sind,  aber  bei  Umbildung  der  Masse  (in 
immer  höhere  vollkommenere  Spannungs  resp.  Entspannungsformen  resp. 
in  ein  vollkommenes  Gleichgewicht)  der  Erkenntniss  immer  mehr  zugänglicli 
werden  können. 

Je  mehr  das  Organ  für  den  höchsten  (psychischen)  Betrieb,  der 
Transformationsapparat  aus  feinster  (vorläufig  nicht  Object ,  sondern 
Subject  unserer  Erkenntniss  bildender)  Materie  —  die,  nicht  der  Masse, 
sondern  etwa  den  Euer gi esub Straten  im  heutigen  Sinne  entsprechend, 
als  (sub-)  atomar  bezeichnet  wwden  muss  — ,  je  mehr,  sagen  wir,  das 
psychische  Organ  ausgebildet  ist,  desto  höher  steht  die  Organisation  bei 
richtigem  Betriebe  auch  als  Transformator  in  physischer  Beziehung 
(bezüglich  der  maschinellen  Beeinflussung  resp.  [maschinellen]  Be- 
herrschung von  wägbaren  irdischen  Massen).  Die  Bildung,  die  wir  als 
Gehirn  resp.  Nervensystem  der  höchsten  Speeles  bezeichnen,  repräsentirt 
bereits  ein  subtiles  Gleichgewicht  der  Energie-  und  Massenspannungen, 
wie  sie  keinem  anderen  Gebilde  zukommt;  in  dieser  Formation  ist 
das  höchste,  bisher  erreichte,  Gleichgewicht  von  unsichtbaren  Sub- 
straten (Materie  resp.  Energie)  und  Massen ,  das  feinste  (wenn  auch 
e[)hemere,  d.  h.  relative)  polare  Gleichgewicht  zwischen  irdischem  Körper 
und  Aussenwelt  (Kosmos)  gestaltet. 
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Dass  die  psychische  Substanz  (Materie)  sicher  nicht  identisch  ist  mit 
der  irdischen  Masse,  das  muss  wohl  auch  ein  er  asser  Molist  (resp.  Mate- 
i-ialist)  nach  heutiger  Bezeichnung  zugeben;  denn  so  wenig  wie  mit  der 
Abgabe  und  Expansion  des  Dampfes  die  Energiesubstrate,  die  den  expansiven 
Dampf  bildeten,  verloren  gegangen  sind,  kann  das  Substrat  der  psychisclien 
Kräfte  vernichtet  werden:  es  kann  nur  das  Schicksal  der  gespannten  Masse  in 
l^ezug  auf  den  augenblicklichen  Gleich  gewiclitszu  st  an  d  tlieilen,  d.h. 
es  geht  in  eine  andere,  wahrscheinlich  höhere,  Formation  über,  sobald  die 
.Massentheile  eine  andere  Form  annehmen.  Das  Substrat  der  Seele  ist  von 
der  irdischen  (aggregirten)  Masse  polar  (der  Spannungsnorm  nach)  ver- 
schieden; es  ist  ihr  Gegensatz,  da  es  ein  expansives  (subatomares),  von  der 
Erde  hinwegstrebendes,  Gleichgewicht,  die  Tendenz  zur  Auflösung 
in  immer  höhere  und  freiere  Bildungen,  repräsentirt ,  die  nur 
durch  Beeinflussung  vermittelst  irdischer  Massen  temporär  vermindert  ist. 

Diese  Ausführungen,  die,  wie  so  Vieles  in  unseren  Erörterungen, 
den  modernen  Arzt  fremdartig  berühren  werden,  der.  von  der  Tiefe 
unserer  Einsicht  überzeugt,  Alles  heilende  Recepte  erwartet  und  das. 
was  sieh  im  Kiankheitsbilde  seiner  Beobachtung  entzieht,  als  nicht 
existirend  ansieht.  —  diese  Ausführungen  sollen  vor  Allem  auf  die 
Beschränktheit  unserer  Erkenntniss  gegenüber  so  vielen 
Naturerscheinungen  resp.  Spannungsformen  der  Materie  im  weitesten 
Sinne  und  auf  den  hohen  Einfluss  hinweisen,  den  unsichtbare  Vor- 
gänge, namentlich  die  sich  während  des  Schlafes  vollziehenden,  auf 
die  Erhaltung  und  Herstellung  des  körperlichen  Betriebes 
ausüben.  Unsere  kurzen  Erörterungen  sollen  ferner  ohne  abergläubische 
und  mystische  Zuthaten  die  grosse  Bedeutung  der  i)sychischen 
Formation  und  der  psychischen  Beeinflussung  für  Prophylaxe 
und  Therapie  in  das  richtige  Licht  stellen.  Mit  einem  Worte:  Der 
Arzt  soll  in  dem  Kranken  nicht  den  Fall  sehen  und  nicht  unterlassen, 
den  entlegeneren  Ursachen  dort  nachzuspüren,  wo  die  Dinge  scheinbar 
auf  der  Oberfläche  liegen. 

Ein  Beobachter  der  Geschehnisse,  der  Molist  in  unserem  Sinne 
(Materialist  im  heutigen)  ist,  der  also  die  philosophische  (skeptische ,  trans- 
cendentale)  Betrachtung  der  Dinge  über  dem  Studium  der  grobsinnlichen 
Erscheinungen  (an  Massen)  vernachlässigt,  der  die  Ursachen  der  Dinge 
stets  greifbar  vor  sich  sehen  will  und  deshalb  jeden  Fortschritt  in  der 
Auffindung  neuer  Erscheinungen  an  der  Masse  als  Beitrag  zur 
Lösung  des  Räthsels  der  Aetiologie  im  weitesten  Sinne,  also  als 
Fortschritt  in  der  causalen  (genetischen)  Erkenntniss  (und  nicht  blos  als 
Ausdruck  der  Epi-  oder  Metagenese)  ansieht,  —  ein  solcher  Beobachter  wird 
nie  auf  den  Namen  eines  nach  Erkenntniss  Strebenden,  ein  solcher  Arzt 
nie  auf  den  Namen  eines  Forschers  oder  Hygienikers  in  der  wahren 
Bedeutung  des  Wortes  Anspruch  machen  können  ;  denn  er  vergisst,  dass,  wenn 
auch  die  Wahrnehmung  immer  mehr  verfeinert  wird,  dadurch  nicht 
die  Erkenntniss  des  Zusammenhanges  der  Zustände  resp.  Vorgänge 
(die  ja  alle  den  psychosomatischen  Betrieb  betreffen)  gefördert  wird,  da  eben 
bei  der  Gestaltung  aller  wahrnehmbaren  Erscheinungen  Imponderabilien 
mitwirken,  die  die  Möglichkeit,  Formationen  der  Masse  als  wahre  Ur- 
sachen anzusprechen,  ausserordentlich  erschweren. 


854 


Die  Synergie  chemischer  und  physikalischer  Vorgänge  etc. 


Anhang:  Die  Bedeutung  der  Herzmittel  für  den  Gewebs-  und 

Organtonus. 

Wenn  beim  organischen  Gewebe  die  besondere  Erregbarkeit 
und  Leistungsfähigkeit  —  die,  wie  wir  schon  auseinandergesetzt  haben, 
auf  einer  eigenthümlichen  Verbindung  der  Atome  (resp.  der  Substrate 
fliessender  Energie)  mit  den  gespannten  Oberflächen  resp.  wägbaren 
Massen  (Molecülgruppen,  Energetencomplexen)  beruht  — ,  wenn  also  bei 
der  Organisation  die  Möglichkeit,  durch  Massendruck  die  entsprechenden 
entgegengesetzten  (expansiven)  Atoniverschiebungen  zu  bilden  oder  durch 
contractile  Atomverschiebung  Kräfte  für  den  Seitendruck  zu  spannen, 
verloren  gegangen  ist,  so  ist  ein  Ausgleich  unmöglich.  Die  Schwierig- 
keit, die  verloren  gegangene  Gewebs-  resp.  Atomspannung  wieder  herzu- 
stellen, liegt  vor  Allem  darin,  dassohne  die  der  Massenbew^egung  dienende 
Arbeit  zweier  reciprokcn  Organe  —  die  das  positive  Gefälle  bewirkende 
Systole  und  die  den  Abflusswiderstand  negativ  gestaltende  diastolische 
Volumsveränderung  —  die  intraorganisch  resp.  intramolecular  wir- 
kenden Energiesubstrate  weder  in  richtiger  Weise  transformirt,  noch  an 
Ort  und  Stelle  der  Arbeit  (in  das  Gewebe)  geschafft  werden  können.  Die 
kinetische  (Massen-)Energie  fliesst  ja  den  Geweben  nicht,  wie  die  Wärme  des 
Wassers  dem  Kessel,  von  allen  Punkten  der  Oberfläche  her  zu,  sondern 
kann  nur  von  einem  Punkte  der  Oberfläche  (der  Stelle  der  Gefäss- 
mündung  oder  des  Nerveneintrittes)  aus  sich  im  Inneren  verbreiten. 
Nur  die  Haut,  die  Schleimhaut  der  Luftwege  und  die  Sinnes- 
organe nehmen  gleichsam  directe  Ströme  von  Energie  auf  und  dar- 
auf beruht  ihre  Bedeutung  als  wichtigste  Transformatoren  der 
fliessenden  Energie  der  Aussenwelt  (als  Empfangsstationen  und  Bild- 
ner der  Gewebs-  und  Organreize). 

Es  können  also  die  betreffenden  Substrate  für  Reizung  und  Be- 
wegung —  die  eine  ausserordentlich  hohe  Spannimg  resp.  kinetische 
Valenz  besitzen  müssen,  da  sie  ja  die  intermoleculare  und  theilweise 
die  intramoleculare  (intraenergetische)  Arbeit  bewirken  sollen  —  nur 
als  Massen  (resp.  Substrate  oder  Wellen  von  grösserer  Oberfläche)  i  nd 
nur  durch  die  gebahnten  Wege  (Blutgefässe  resp.  Nerven),  d.  h.  durch 
die  Thätigkeit  der  Organe  (der  Einheiten  von  grösster  Oberfläche),  an 
Ort  und  Stelle  der  Leistung,  nämlich  in's  Innerste  der  Molecül- 
gruppen (Gewebe)  geschafft  werden,  um  ihre  volle  Wirkung  entfalten 
zu  können.  Dieser  Transport  ist  aber  bei  geschwächten  Organen,  na- 
mentlich bei  schwachem  Herzen  (oder  abnormem  Nervensystem  i),  unmög- 
lich; denn  einmal  fehlt  eben  die  Möglichkeit,  eine  Massen  Wirkung 
(fortschreitendes  Gefälle,  hohen  Seitendruck)  und  die  Hochspannung 


^)  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  die  Function  der  nervösen 
Apparate  an  eine  Art  von  Nervensystole  und  -Diastole,  d.  Ii.  an  eine  periodische  Ver- 
änderung des  Seitendruckes  und  der  Oberflächenspannung  (die  sich  in  den  pulsatori- 
schen  Schwankungen  des  Gehirnes  auch  äusserlich  kundgibt),  gebunden  ist  Diese  an 
den  peripheren  Nerven  allerdings  nicht  sichtbaren,  weil  mit  der  regelmässigen  Pulsa- 
tion  des  Gewebes  zusammentreifenden,  Volumensveränderungen  sind  sehr  wichtig,  und 
wir  vermuthen,  dass  ein  wesentlicher  Theil  der  sogenannten  Drucklähmungen  nur  von 
der  Verhinderung  dieser  Verschiebungen  herrührt.  Leider  hat  der  Nervenkreislauf 
bis  jetzt  kaum  eine  gebührende  AVürdigung  gefunden;  jedenfalls  ist  er  nicht  wissen- 
schaftlich definirt  worden.  (Vergl.  0.  Rosenhacli,  Beiträge  zur  Mechanik  des  Nerven- 
systems. Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892,  Nr.  43  und  „Die  Seekrankheit  als  Typus  der 
Kinetosen",  Wien  1896.) 
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innerer  Energie  (compressive  Spannung)  zu  erzielen ,  zweitens  ist  die 
Aspiration,  die  Bildung  der  kleinsten  und  grössten  capil- 
lären  Räume  in  den  Geweben  und  Organen  erschwert,  w^eil  ja  durch 
den  Ausfall  der  contractilen  Spannung  der  kleinsten  Elemente  die  Kräfte 
für  die  expansive  Oberflächenverschiebung  (Diastole)  der 
Massen  der  Organe  fehlen. 

Es  ist  bei  der  kunstvollen  mechanischen  Einrichtung  des  Organismus 
niclit  so  leicht,  Gewebsenergie  zu  bilden,  als  Wasser  im  Dampf l^essel 
durcli  Zufuhr  von  Wärme  zu  beeinÜussen  resp.  in  Dampf  zu  verwandeln; 
denn  hier  kann  ja  die  Zufuhr  von  der  ganzen  Obertiäche  her  erfolgen, 
während  sie  im  Körpergewebe  nur  von  einer  bestimmten  Stelle,  dem  (arte- 
riellen) Blutgefässe  oder  dem  Nerven,  aus  sich  durch  die  verschiedenen  inter- 
und  intramolecularen ,  zum  Centrum  (in's  Innere)  der  Molecülgruppen  und 
Energeten  führenden,  Wege  verbreiten  muss,  die  statt  der  negativen  Ab- 
tlusswiderstände  nur  grosse  positive  Widerstände  bieten,  wenn  die 
diastolische  Volumensschwankung  des  Organs  wegen  ungenügender  Kräfte 
für  Massenverschiebung  oder  Gewebsspannung  fortfällt  resp.  ungenügend 
ausfällt.  Auch  ist  die  Spannung  der  Kesselwände  der  Dampfmaschine  con- 
stant^  während  die  Spannung  des  Gewebes  für  einen  bestimmten  Act  stets 
von  Neuem  (periodisch),  und  zwar  durch  das  Zusammenwirken  aller  Factoren, 
erfolgen  muss. 

Die  Zufuhr  von  (kinetischer)  Energie  zur  Obertiäche  eines  Organs 
nützt  also  nichts,  wenn  niclit  das  Werkzeug  vorher  geformt  und  die 
noth wendige  Spannung  erzielt  ist  (s.  o.),  und  das  Werkzeug  kann  weder 
geformt,  noch  Energie  zum  weiteren  Betriebe  gespannt  werden,  wenn  nicht 
die  Reize  und  die  potentielle  (parate)  Betriebsenergie  —  die  durch  die 
Arbeit  der  reciproken  Organe  resp.  der  Gewebseinlieiten  (locale  Arbeit) 
geliefert  wird  —  vorhanden  sind,  wenn  nicht  das  Gewebe  bereits  genü- 
gende Energie  für  den  inneren  Betrieb,  die  nothwendigen  Bedingungen 
für  Tonus  und  Sthenie  der  Leistung,  enthält,  —  Energieform.en  und  Quoten, 
die  unter  dem  Eintlusse  jeder  neuen  Zufuhr  von  Material  (an  Reizen  und 
Spannkräften)  umgesetzt  resp.  ergänzt  werden,  d.  h.  neue  reciproke  Ver- 
schiebungen und  Spannungen  im  Gewebe  und  Organ,  sowie  im  interorga- 
nischen Verkehr  hervorrufen. 

Kinetische,  von  aussen  zugeführte,  Energie  dient  also  als  Reiz 
(Auslösungsvorgang)  für  die  Arbeit  der  Organe  nur  dort,  wo  die 
nöthige  Massenspannung  vorhanden  ist,  und  als  eigentliche  ß e trieb s- 
energie  nur  dann,  wenn  die  Bedingungen  für  intramoleculare 
Spannung  resp.  Entspannung  (resp.  für  Transformation  durch  alle 
Glieder  des  Kreisprocesses)  gegeben  sind. 

Der  Auslösungsvorgang  für  Massenarbeit  ist,  wie  wir  schon  erwähnten, 
zu  vergleichen  der  OefFnung  des  Schiebers,  durch  den  gespannter  Dampf 
in  den  Expansionscylinder  tritt;  der  Auslösungsvorgang  für  die  Bil- 
dung der  Betriebsenergie  ist  die  Wärme,  die  dem  Wasser  zugeführt 
wird  und  (unter  dem  Drucke  des  Kessels)  eine  Umschaltung  in  der  Mole- 
cülgruppe,  d.  h.  eine  Aenderung  des  Aggregatzustandes  unter  Auslösung 
der  intramolecularen  Energie,  bewirkt,  die  nun  die  Grundlage  der 
Dampfspannung,  der  Bildung  des  Dampfkörpers  mit  expansivem  und  fort- 
schreitendem Gefälle,  wird. 

Die  Zufuhr  von  Substraten  (Massen)  nitrogener  Energie  (N-hal- 
tigen  Nahrungsmitteln),  die,  unter  normalen  Verhältnissen  transformirt, 
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in  Form  des  Seitendruckes  die  Massen  systolisch  verschieben,  kann 
dort ,  ^vo  keine  inneren  Spannungen  möglich  sind ,  natürlich  nichts 
helfen,  sondern  nur  die  Schwierigkeit  vergrössern,  d.  h.  zur  einseitigen 
Gestaltung  des  Gleichgewichts  beitragen,  da  ja  durch  die  Aufhebung 
der  Gewebsspannung  die  Möglichkeit  gewe  blich  er  Transformation 
verloren  gegangen  ist,  und  die  eingeführte  Masse  nur  die  aufnehmenden 
Organe  mechanisch  mehr  belastet.  Ebensow^enig  aber  ist  die  Zufuhr 
von  Substraten,  die  hochgespannte  intermoleculare  (expansive)  Massen- 
energie enthalten  (also  die  Zufuhr  von  oxygener  Energie,  von  hoch- 
gespanntem Sauerstoff),  allein  im  Stande,  Abhilfe  zu  schaffen,  da  bei 
der  Unmöglichkeit,  die  negativen  Abflusswiderstände  im  Gewebe  zu 
gestalten,  die  gespannte  Energie,  auch  wenn  sie  in  das  Herz  resp.  in 
die  Arterien  gelangt,  nicht  an  die  Stelle  der  Arbeitsleistung,  in  das 
Parenchym,  gebracht  werden  kann,  sondern  sich  schon  dort  expandiit, 
wo  der  gerinixste  Seitendruck  vorhanden  ist,  d.  h.  in  den  blut- 
führenden Canälen  oder  grösseren  Hohlräumen. 

Eine  solche  Massen  Verschiebung  von  Innen  her  —  die  durch- 
aus nicht  etwa  einer  normalen  Diastole  entspricht,  da  diese  nur  durch 
völlige  (spiralige)  Aufrollung  des  Gewebes  erzielt  werden  kann — , 
eine  solche  directe  expansive  Druckwirkung  kann  keinen  guten  Eff'ect 
haben;  sie  erzielt  nur  eine  Belastung  der  Wand,  den  Wanddruck, 
der  zur  Verdickung  der  die  Hohlräume  auskleidenden  Intima  oder 
Serosa  führt  (Sei e rose  der  Intima  oder  Serosa).  Der  Erfolg  für 
das  eigentliche  Gewebe  muss  ausbleiben,  da  der  Eintritt  in  die  feinsten 
Räume  und  somit  die  Entfaltung  (Aufrollung  des  Gewebes)  unmöglich  ist, 
so  lange  es  eben  nicht  gelingt,  die  erste  Bedingung  für  die  Erhaltung 
des  kunstvollen,  die  concentrischeu-  Volumens v  erschiebungen 
gestaltenden,  Gleichgewichtes  herzustellen,  nämlich  die  intramolecul  are 
Energie  für  die  Systole  resp.  Diastole  im  Gew^ebe  richtig  zu  spannen. 

Fehlt  diese  Grundlage  des  Betriebes,  der  Gewebstonus ,  ist  das  Ge- 
webe wegen  der  Störung  der  Beziehungen  seiner  Elemente  weder  expan- 
sionsfähig  noch  contractions fähig,  so  kann  das  Organ  sein  Volumen 
so  wenig  verändern,  wie  ein  überdehntes  Gummiband  sich  zusammenziehen 
oder  gehärteter  Stahl  sich  nach  der  Härtung  wieder  ausdehnen  kann.  Auch 
nach  einer  energischen  inneren  oder  äusseren  Beeinflussung  (Reizung),  die 
die  innere  oder  äussere  Massen  ober  fläche  trift't,  bleibt  die  Masse  des 
Gewebes  eben  so  träge  wie  vorher,  und  zwar  so  lange,  als  die  intra-  und 
intermoleculare  Spannung  nicht  mit  der  der  Massen  äquilibrirt,  der  mitt- 
lere Tonus  (die  harmonische  Beziehung  von  Oberflächenspannung  und 
Massen-  (Seiten-)  Druck,  von  Gewebs-  und  Organspannung)  wieder  hergestellt 
ist.  Wenn  nur  ein  Factor,  das  äussere  (organotonische)  Gleichgewicht, 
verändert  ist,  so  kann  durch  Selbstregulation  allmälig  wieder  das  mittlere 
Gleichgewicht  erzielt  werden ;  dies  ist  aber  unmöglich ,  wenn  auch  das 
Gleichgewicht  der  inneren  geweblichen  Spannungen,  gewissermassen  der 
Aggregatzustand,  dauernd  verändert,  wenn  die  Beeinflussung  der  kleinsten 
Einheiten  durch  kinetische  Energie  bereits  unmöglich  gemacht  ist. 

Die  Diastole  unterscheidet  sich  also  von  der  blossen  Volums- 
vergrösserung  (Expansion  durch  Wärmezufuhr),  ebenso  wie  die 
Systole  von  der  Verkleinerung  durch  Compression,  dadurch,  dass 
jeder  dieser  vitalen  Vorgänge  gleichzeitig  die  Mittel  für  die  entgegen- 
gesetzte Phase  der  Schwingungen,  für  die  Wiederherstellung  des  frü- 
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hereil  Gleicbg-ewichtes,  liefert,  indem  die  Atomspannungen  im  Sinne  der 
Rückkehr  in  die  frühere  Lage  beansprucht  werden.  Mit  anderen  Worten: 
Die  concentriscbe  (spiralige)  Voliimensveränderung,  deren  be- 
sondere Stärke  für  die  Organisation,  —  gegenüber  anderen  Sub- 
straten, die  solche  Vorgänge  in  geringerer  Vollkommenheit  zeigen.  — 
charakteristisch  ist,  d.  h.  die  periodische  AufroHung  (Diastole)  und 
Einrollung  (Systole),  kann  nur  stattlinden,  wenn  Seiten-(Massen-) Druck 
und  Atombiudung  (Oberflächenspannung)  in  labilen  Beziehungen  stehen 
und  sich  gegenseitig  beeinflussen  (s.  o.)  (Systole  der  Molecülgruppe  = 
Diastole  der  Masse,  Diastole  der  Masse  =  Systole  der  Molecülgruppe). 
Nur  durch  die  kunstvolle  Combination  von  intramoleculai  er  und  Masseu- 
spannung,  durch  die  feinsten  dynamischen  Schattirungen  (Aequili- 
brirung  und  Abstufung  aller  Valenzen),  wird  der  Kreislauf  der  Energie 
erhalten,  und  je  feiner  dieses  Gleichgewicht  ist,  je  besser  sich  die 
jMasseubewegung  durch  Atomspannung  und  umgekehrt  regulirt,  desto 
vollkommener  ist  die  einen  Kreis process  vermittelnde  Einrichtung, 
die  Maschine  (Flamme,  Pendel,  Dampf-,  Dynamomaschine). 

Wie  soll  aber  bei  einem  Organ ,  dessen  Fähigkeit,  sich  gegen 
den  Massend  ruck  der  Aussen  weit  zu  expandiren,  verloren  ge- 
gangen ist,  dieses  Gleichgewicht  gestaltet  werden,  woher  soll  die  zur 
Erhaltung  der  Spannungen  im  Kerne  des  Organgewebes,  im  Inneren 
der  Energeten,  niithige,  hochgespannte,  Energie  hergenommen  werden, 
wenn  sie  verbraucht  ist?  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass  zu  diesem  Er- 
sätze eine  lange  Zeit  gehört,  wenn  er  überhaupt  möglich  ist,  oder 
dass  sehr  liochgespannte  (intramoleculare)  Energie,  gleichsam  in 
compendiösester  Form  eingeführt  werden  muss,  um  selbst  von  den 
schwachen  Kräften  des  Organismus  fortbewegt  und  transformirt,  rich- 
tiger, freigemacht  zu  werden  und  die  Expansion  des  Gewebes  vom  In- 
neren der  Eneigeten  her  zu  bewirken  resp.  dem  Seitendruck  der  Masse, 
der  die  Verdichtung  anstrebt,  ein  Gegengewicht  zu  bieten. 

Mit  der  blossen  Zuführung  von  Molecularwärme ,  die  sofort  ab- 
flies st  (strahlende  intermoleculare  Wärme)  oder  nur  Expansion  der 
Massen  ohne  reciproke  Oberflächenspannung  bewirkt,  d.  h.  nicht  die 
Möglichkeit  für  die  Rückkehr  in  die  alte  Form  durch  Selbststeuerung  liefeit, 
weil  sie  eben  nicht  geeignet  ist,  die  Atomgruppe  zu  beeinflussen,  kann 
ebensowenig  als  durch  Auslösung  von  Intermolecularwärme  (bei  Com- 
pression  durcli  Seitendruck)  ei n  K reislauf  d er  Energie  hergestellt 
werden.  Dieser  kommt  nur  zu  Stande,  wenn  die  in  den  nöthigen  Mengen 
gebildete  oder  gespannte  innere  (intramoleculare)  Energie  wieder  zur 
Oberflächen-(Massen-)Spannung  verwandt  wird,  und  wenn  die 
Massenverschiebung  wieder  die  Mittel  für  die  Aufnahme  der  feinsten 
Form  der  Energie  der  Aussenwelt,  die  die  Spannung  in  Energeten 
gestaltet  und  die  Vorrätlie  an  i ntramolecularer  Energie  ergänzt,  liefert. 

Für  den  Zweck  der  expansiven  Gewebsspannung  (Diastole 
des  Gewebes,  Contraction  der  Energeten)  besitzen  wir  bisher 
ausser  den  durch  den  normalen  Betrieb  selbst  gestalteten  Substraten  nur 
ein  einziges  fremdes  Mittel,  die  Digitalis.  Sie  ist  bei  nicht  zu 
grosser  Störung  des  Gleichgewichtes  im  Stande,  als  Substrat  hoch- 
gespannter intramolecularer  Energie  (das  Alkaloid  enthält  keinen 
Stickstoff)  die  Einwirkung  von  genügenden  Mengen  hochgespannter 
(Atom-) Wärme  auf  allen  Gebieten  des  Protoplasmas  zur  Geltung  zu 
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bringen,  d.  h.  die  Activirungsfähigkeit  des  Protoplasmas  beträchtlich  zu 
verstärken  und  so  unmittelbar  zur  Anregung  der  Oxydationsvorgänge  und 
mittelbar  zur  Bildung  der  weiteren  Glieder  des  Kreisprocesses  beiza- 
tragen,  aber,  wie  gesagt,  nur,  falls  sich  überhaupt  noch  Spannungen 
erzielen  lassen. 

Wir  nehmen  an,  dass  Digitalis  nicht  etwa  die  letzten  Kräfte 
im  Kerne  der  Moleciilgruppe  freimacht ,  sondern  dass  mittelst  der  von 
ihr  entwickelten  Energie  eine  neue  Spannung  bewirkt  wird,  welche  die 
Energeten  befähigt,  aus  der  Aussen  weit  wieder  feinste  Ströme  von 
Energie  aufzunehmen  und  in  normaler  Weise  zu  transformiren,  d.  h. 
ailmälig  so  hoch  zu  spannen,  dass  auch  wieder  Spann kraftmat e- 
ri allen,  die  der  Massenspannung  und  -Bewegung  dienen  (Nahrung 
und  Sauerstoff),  aufgenommen  und  verarbeitet  werden  können.  Da- 
durch wird  ailmälig  das  eben  geschilderte  kunstvolle  Gleich- 
gewicht, das  die  Grundlage  des  interorganischen  Verkehrs  bildet, 
wieder  hergestellt.  Wäre  Digitalis  nur  ein  Reizmittel,  ein  Mittel,  das 
die  am  festesten  gebundenen  Vorräthe  zur  Wirkung  bringt,  so  könnte 
sie  nicht  eine  so  lange  dauernde  und  günstige  Wirkung  aus- 
üben, wie  wir  sie  stets  gesehen  haben,  wenn  sie  rechtzeitig  und 
rationell,  d.  h.  vor  Allem  unter  vollständiger  Abstinenz  von 
ausserwesentli eher  Arbeit,  angewandt  wird,  die  ja  die  mühevoll 
gebildeten  Energievorräthe  und  die  dadurch  ailmälig  gestatteten 
höheren  Spannungen  allzustark  beansprucht. 

Digitalis  vermag  eine  Beeinflussung  der  Atomgruppen  des 
Gewebes  herbeizuführen,  die  bei  der  Bildung  des  Dampfes  im  Kessel  nur 
durch  Combination  von  Kesseldruck  und  Wärme  erzielt  wird;  das 
völlig  verlorene  Gleichgewicht  herzustellen,  vermag  sie  natürlich  auf  die 
Dauer  nicht;  denn  sie  ist  nur  wirksam  dadurch,  dass  sie  durch  Erzielung 
der  betretfenden  Spannungen  ein  normales  Gefälle  für  den  Zufluss 
der  feinsten  Ströme  der  Energie  der  Aussenwelt  zum  Protoplasma 
herstellt,  gleichsam  den  feinsten  Wärmestrom  neu  belebt  und  ihm 
die  Möglichkeit  gewährt,  an  den  richtigen  Ort  der  Arbeit  zu  gelangen.  Es 
handelt  sich  hier  um  eine  Fähigkeit,  feinste  Ströme  der  Energie  der  Aussen- 
welt für  Massenbewegung  zu  verwenden,  für  die  wir  bisher  nur  in  den 
Vorgängen  der  Dynamoelektricität  ein  Analogen  haben.  Die  durch 
irdische  Ver brenn ungsprocesse  gewonnene  Wärme  ist  deshalb  nicht 
vollkommen  gleichartig  den  Strömen,  die  mit  dem  Sonnenlichte 
resp.  der  Sonnen  wärme  verbunden  sind.  Die  belebende  Wirkung  dieser 
letzten  Agentien  ist  un  ver  hält  nissmässig  grösser,  ein  Beweis  dafür, 
dass  jeder  Form  kinetischer  Energie  eine  besondere  Form  der  Wärrae- 
span nun  g  entspricht,  die  gleichsam  das  Wellenthal  gegenüber  den  ent- 
sprechenden Wellenbergen  des  kinetischen  Factors  darstellt. 

Nur  die  feinsten  Ströme  liefern,  in  die  Energeten  aufgenommen,  das 
Mittel,  die  primären  Spannungen  und  Verschiebungen  dieser  kleinsten  Ma- 
schinen zu  erhalten,  wie  ja  auch  ein  comprimirter  Gummiballon  sich  nur 
dann  expandiren  resp.  den  äusseren  Druck  überwinden  kann,  wenn  genü- 
gende Mengen  von  kinetischer  Energie  unter  entsprechendem  Druck  in 
seinen  capi Hären  Innenraum  einströmen.  Fehlt  dieses  Gefälle  oder  ist 
es  zu  schwach,  dann  bleibt  die  aspiratorische  Wirkung  aus,  weil  die  elasti- 
schen Kräfte  der  Wandung  allein  nicht  eine  grössere  Lücke  bilden  resp. 
eine  weitere  Entfernung  der  gespannten  Oberflächen  erhalten  (oder  den, 
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oleiclisam  am  läng:eren  Hebelarm  angreifenden,  Impulsen  des  äusseren  Druckes 
Widerstand  leisten)  können. 

Der  wunderbaren  Fähigkeit  der  Organisation,  Hochspannung  der 
Energie  und  Massenverschiebung  zu  bewirken,  also  der  Fähigkeit,  stheni- 
sche  und  tonische  Vorgänge  zu  combiniren,  Massen  zu  bewegen  und  Energie 
zu  transformiren,  liegen,  so  sonderbar  dies  auf  den  ersten  Blick  erscheinen 
mag,  analoge  Verhältnisse  zu  Grunde,  wie  der  Bildung  stärkster  Ströme 
durch  Benützung  des  remanenten  Magnetismus  (Siemens'sches  Princip). 
So  wie  aber  diese  Wirkung  nur  erzielt  werden  kann,  wenn  noch  eine  Spur 
von  Magnetismus,  eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  Druck  und  Ober- 
tlächenspannung ,  zwischen  Masse ,  Molecülgruppe  und  den  Strömen  der 
Aussenwelt  resp.  den  Atomen  besteht,  wenn  parate  (gespannte  innere)  und 
fliessende  Energie  der  Aussenwelt  in  einem  gewissen  Gleichgewichte  stehen, 
so  können  die  maximalen  (ausserwesentlichen)  tonischen  Reize  (intramole- 
culare  Agentien)  resp.  ihr  Hauptvertreter,  die  Digitalis,  auch  nur  wirken, 
wenn  noch  ein  bestimmtes  Gleichgewicht,  eine  gewisse  Spannung  und  Trieb- 
kraft des  Gewebes  und  damit  die  Möglichkeit  der  Zufuhr  feinster  Ströme 
durch  die  Haut,  die  Nerven,  den  Kreislauf,  vorhanden  ist,  wenn,  mit  anderen 
Worten,  Beziehungen  zwischen  der  Aussenwelt  und  dem  Organismus 
und  zwischen  allen  Einheiten  bestehen,  die,  sich  allmälig  verstärkend, 
schliesslich  wieder  das  Maximum  der  Transformationen  und  Verschiebungen 
bewirken,  d.  h.  durch  stärkste  Spannung  feinster  Substrate  grosse  Massen- 
verschiebung erzielen  und  umgekehrt  vermittelst  Massenversclüebung  und 
Dissociation  auch  kleinere  Spannungen  und  feinste  Energieströme  entgegen- 
gesetzer Richtung  verwerthen  können. 

Die  Anwendung  der  Digitalis  ist  nur  von  Nutzen ,  wenn  der 
Organbetriel),  d.  h.  die  Möglichkeit,  die  einzelnen  kleinen  Betriebe  zur 
grossen  Einheit  des  Organs  zu  verschmelzen  resp.  einheitlich  zu  spannen 
und  Massen  durch  grosse  Oberflächen  von  Innen  zu  verschieben,  aus  Mangel 
an  kinetischer  Energie  für  die  Erzielung  der  systolischen 
und  diastolischen  (intraniolecularen)  Gewebsspannung,  beein- 
trächtigt ist,  wenn  die  kleinsten  Maschinen  nicht  einheitlich,  sondern 
secessionistisch  arbeiten,  oder  wenn  viele  solcher  kleinen  Betriebe  über- 
haupt nicht  mehr  genügend  leistungsfähig  sind,  w^eil  ein  zu  grosses 
Missverhältniss  zwischen  der  Verarbeitung  feinster  Ströme  und  der 
Verausgabung  der  auf  diesem  Wege  gebildeten  Energiesubstrate 
für  Massenbewegung  un d -Spannung  besteht.  Wenn  die  Fähigkeit 
für  die  diastolische  Oberflächenspannung  im  Energeten  vermindert  ist, 
so  ist  eben  die  Möglichkeit,  feinste  Ströme  aufzunehmen  resp.  zu  trans- 
formiren, die  Grundlage  der  Thätigkeit  der  Energeten,  nicht  mehr  vor- 
handen. Wenn  die  Fähigkeit  zur  Spannung  dieser  Ströme  behufs  Acti- 
virung  des  Sauerstoffes  beeinträchtigt  ist,  ist  es  unmöglich,  die  Mate- 
rialien für  Massenbewegung  zu  verarbeiten  (chemische  Synthesen  und 
Spaltungen  zu  bew^erkstelligen,  vor  Allem  Wärme  zu  bilden);  wenn 
diese  energogene  Leistung  insnfficient  ist,  so  fehlt  die  Energie  für 
Umschaltung,  für  Erzeugung  des  rückläufigen  Gefälles,  für 
Massen  Verschiebung  u.  s.  w.  Digitalis  verstärkt  die  inneren  Ober- 
flächenspannungen der  Energeten  wieder  und  eröffnet  dadurch  in  der 
geschilderten  Weise  eine  Rückkehr  zur  Norm;  sie  schafft  das  Feuer 
und  lässt  es  zu  jedem  der  kleinen  Dampfkessel  ungehindert  zutreten  oder, 
richtiger,  sie  lässt  die  feinsten  Ströme  der  Aussenwelt  sich  in  Energie  für 


860 


Die  Synergie  chemischer  und  phj^sikalischer  Vorgänge  etc. 


Spannung,  Entspannung  und  Vereinigung  des  Sauerstoffs  mit  anderen 
Spannkraftmaterialien  umsetzen. 

Auch  wenn  man  Digitalis  für  ein  specifisches  Herzmittel  hält,  bleibt 
die  Erklärung  für  ihre  Wirkung  doch  dieselbe;  sie  vermag  als  specifi- 
scher,  trophischer  Reiz  für  das  Herzgewebe,  d.  h.  als  potenzirter  Vagus- 
reiz, der  die  Ladung  und  Entladung  der  Energeten  ermöglicht,  allmälig 
ein  besseres ,  dem  normalen  entsprechendes  (Gewebs-)Gleichgewicht  anzu- 
bahnen und  eröffnet,  indem  sie  den  Gewebs-(Energeten-)Tonus  wieder  her- 
stellt und  den  Process  der  Activirung  des  Sauerstoffes  gestattet ,  dadurch 
die  Möglichkeit  für  neue  und  ergiebige  Massenspannung  und  -Verscliiebung 
(Systole  und  Diastole  des  Organs). 


Der  Meeliaiiismiis  der  Oedeme  und  die  Bedeiitimg 
der  Haut  für  die  Compensatiou. 

Hydiopische  Ansammlung-  in  kleinsten  oder  grösseren  oder  in 
allen  Gebieten  zeigt  nicht  an,  dass  die  motorische  Leistung  der  be- 
treffenden Theile  in  gleicher  Weise  insnfficient  oder  dass  das  Herz 
oder  ein  anderes  wichtiges  Organ  besonders  geschwächt  ist;  sie  docu- 
mentirt  für's  Erste  nur  eine  Veränderung  in  der  Beziehung  der 
Flüssigkeit  zum  Gewebe,  die  allerdings  häufig  von  der  directen 
Erschwerung  des  Transports  des  Blutes  aus  dem  Gewebe,  also  von 
einer  Schwäche  der  eigentlichen  Organthätigkeit,  abhängt.  Ob  und  wo 
ein  eigentlich  mechanisches  Hinderniss  vorliegt,  ist  nicht  immer  zu 
eruiren ;  aber  es  ist  sicher,  dass  Schwäche  des  Hei  zrns,  Atonie  der 
Lungen,  mechanische  Erschwerung  des  Blutstromes  in  einer  Vene, 
ebenso  Veranlassung  zur  Fliissigkeitsausscheidung  in  die  Lymphräume 
jeder  Art  bieten  kann,  wie  locale  und  allgemeine  (nicht  auf  ein  l)e- 
stimmtes  Organ  zurückzuführende)  Vorkommnisse,  z.  B.  Entzündung  der 
Gewebe,  Veränderung  der  Blutmischung  resp.  Bindungsfähigkeit 
des  Blutes  für  Wasser  bei  sogenannter  Nephritis,  die  häufig  nur 
der  Ausdruck  einer  Allgemeinerkrankung  oder  einer  Veränderung 
des  Tonus  der  Haut  ist,  oder  bei  hydrämischer  Plethora,  Leukämie, 
Kachexie  jeder  Art  etc. 

Warum  tritt  nun  bei  anscheinend  völliger  Integrität  des  Herzens 
(oder  doch  noch  lange  vor  dem  Beginne  manifester  Erscheinungen) 
Flüssigkeit  das  einemal  in  grossen  Mengen  in  die  Gewebe  (z.  B.  bei 
acuter  Nephritis),  das  anderemal  trotz  grösster  Herzschwäche  nicht? 
(Bei  Seierose  der  Kranzarterien,  bei  allgemeiner  Arteriosclerose,  schwerer 
Albuminurie  oder  im  letzten  Stadium  des  Diabetes).  Warum  fehlen  ge- 
wöhnlich Oedeme  bei  sogenannter  typischer  Schrumpfnier e,  wäh- 
rend sie  bei  amyloider  vorhanden  sind?  Warum  sind  bei  Emphysem  oder 
Leberatrophie  jeden  Ursprungs  einmal  Hydroi)s  resp.  Ascites  enorm, 
das  anderemal  kaum  noch  nachweisbar?  Warum  sammelt  sich  Oedem- 
flüssigkeit  bei  acuter  Congestion  und  Entzündung,  bei  Vermehrung 
des  Zuflusses  ebenso  wie  bei  Erschwerung  des  Abflusses  (acutes  con- 
gestives  und  Stauungsödem  in  der  Lunge)  an?  Diese  Fragen  sind  nur 
zu  beantworten,  wenn  man  die  Entstehung  der  verschiedenen  Formen 
der  Flüssigkeitsansammlung  oder  ihre  Ursachen  genau  prüft. 

Die  Grösse  und  Art  der  localen  Wasserökonomie  entspricht,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  ebensowohl  der  ausserwesentlichen  Leistung  (dem 
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Organbeti'iebe  für  Massentransport),  wie  der  Activität  der  inneren 
Arbeit,  des  Gewebsstoff Wechsels:  denn  je  reger  die  Gewebsarbeit, 
die  specifische  Thätigkeit,  in  der  Zeiteinheit  ist,  desto  mehr  Blutflüs- 
sigkeit muss  dem  Gewebe  zugeführt  werden,  und  je  grösser  ceteris 
paribus  das  Schlagvolumen  ist,  desto  grösser  niuss  die  in  der  Zeitein- 
heit der  Transformation  im  Gewebe  unterworfene  Blut-  resp.  Wasser- 
menge sein.  Mit  anderen  Worten:  Die  locale  Wasserökonomie  wird 
1.  beeinflusst  von  einer  qualitativ  und  quantitativ  abnorm  starken 
Blutzufuhr,  die  erhöhte  Reize  und  Material  bietet  und  dadurch  dem 
Gewebe  die  Möglichkeit  stärkerer  Bindung  von  Wasser  liefert  (Plethora 
resp.  Hyperämie  im  Allgemeinen),  2.  von  localen  Verhältnissen,  die 
an  einer  Stelle  des  Gewebes  erhöhte  Reize,  meist  chemischer  (intra- 
molecularer)  Natur,  zur  Geltung  kommen  lassen  (Entzündung),  oder 
3.  von  einer  Erschwerung  der  Arbeit ,  welche  vorzugsweise  als 
mechanische  Belastung  gelten  kann,  weil  sie  die  für  den  wei- 
teren Transport  zur  Verfügung  stehenden  Kräfte  übersteigt.  Ueberall 
treffen  wir  die  gegenseitige  Beeinflussung  und  Abhängigkeit  der  ein- 
zelnen Betriebe,  der  Organe,  Gewebe,  Energeten,  die  Gestaltung  des 
eigentlichen  harmonischen  Verkehrs  durch  exosomatische  und  endoso- 
matische,  interorganische,  intraorganische  resp.  parenchymatöse  Reize, 
das  Bild  des  sogenannten  Kampfes  der  Theile  im  Organismus  resp. 
des  Kampfes  des  Organismus  mit  der  Aussenwelt,  d.  h.  den  Ausdruck 
der  Bestrebungen,  gegenüber  allen  nivellirenden  äusseren  Einflüssen,  die 
die  Bedingungen  des  Gleichgewichts  im  Organismus  zu  stören  geeignet 
sind,  Kräfte  wirken  zu  lassen,  die  den  Betrieb  in  seinem  Mittel  (dem 
individuellen  Gleichgewicht)  erhalten. 

Der  locale  Betrieb  eines  Organs  (die  intraorganische  resp.  paren- 
chymatöse Leistung)  wird  also  durch  die  Bedtirfnisse  anderer-,  gleichwer- 
thiger  oder  besonders"  beanspruchter  Componenten  des  Organismus  ver- 
mittelst der  dem  int  er  organischen  Verkehr  dienenden  Signale  und  Be- 
triebsvorrichtnngen,  gerade  so  modificirt,  wie  die  Producte  dieses  localen 
Betriebes  das  reciproke  im  directeu  Wechselverkchr  stehende  (compen si- 
rende) Organ,  das  nächste  Glied  in  der  Kette  der  Kreisprocesse  und 
schhesshch  durch  dieses  alle  anderen  Glieder  beeinflussen  (intra-  und 
interorganischer  endosomati  scher  Verkehr).  Ueberall  sehen  wir  aber 
auch  den  Einfluss  der  Beziehungen  der  Aussenwelt  zum  Organismus, 
die  Beanspruchung  der  Organe  (der  functionellen  und  formalen  Vereinigungen 
von  Energeten)  durch  die  Vorgänge  der  Aussenwelt,  durch  ausser  wesent- 
liche exosomatische  Reize,  eine  Ausgabe  resp.  Arbeit,  für  die  die  1  ocale 
gewebliche  (intraorganische)  und  die  reciproke  interorganisclie  Arbeit 
(Spannung  und  Verschiebung  im  gegenseitigen  Verkehr  der  Organe)  mit  Hilfe 
der  in  der  Anlage  gegebenen  beiden  antagonistischen  Formen  des 
Tonus,  des  Ge web s- (Atom)  und  Organ-(Massen-)Tonus  die  Mittel  liefert. 

Je  stärker  nun  die  Anforderungen  für  locale  (chemische  oder 
mechanische)  Gewebsarbeit  sind  (Entzündung,  Erhöhung  der  Abfluss- 
widerstände), je  höher  die  local  zu  überwindenden  Spannungen  werden, 
desto  geringer  wird  die  Quote  an  in ter organischer  Leistung, 
falls  nicht  Hilfskräfte  (compensatoriscbe  Einrichtungen  anderer  Organe) 
herangezogen  werden  können.  Mit  anderen  Worten:  Je  mehr  Energie 
das  Gewebe  für  seinen  localen  Betrieb  verausgaben  muss,  desto  weniger 
hat  es  an  Energie  für  den  Transport  vorräthig,  desto  eher  versagt  der 
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Vorratb  von  Kräften  für  die  Bildung  der  inneren  Spannungen  und 
die  Erzeugung  des  Masserigefälles,  wenn  nicht  durch  die  Intervention 
der  anderen  Glieder,  die  aus  den  Quellen  oder  den  Vorräthen 
lebendiger  oder  hochgespannter  Energie  der  Aussen  weit 
besser  schöpfen  können,  ein  Ersatz  (Conipensation)  erfolgt. 

Ob  also  ein  Reiz  (Signal),  d.  h.  die  durch  Veränderung  einer  Einheit 
hervorgebrachte  AVelle  (resp.  die  Verschiebung  einer  vorübergehend  neu  ge- 
bildeten Oberfläche)  in  einer  anderen  Einheit  Mehrarbeit,  Minderarbeit,  Hem- 
mung oder  Erregung  auslöst,  das  hängt  von  der  Art  der  Regulation,  der 
primären  Erregbarkeit  und  den  verschiedenen  Nebenschliessungen, 
durch  die  Reize  und  Energieströme  geleitet  und  die  Re  actio  neu  be- 
stimmt werden,  kurz,  von  der  Beschatfenheit  des  mittleren  Tonus,  ab. 

Wenn  also  das  Protoplasma  stark  gereizt  wird,  wenn  hier  beson- 
ders starke,  aus  der  Aussenwelt  oder  dem  interorganischen  Verkehr 
stammende  oder  in  der  Anlage  der  Spannungen  (Construction,  Dis- 
position) gegebene,  Auslösungsvorgänge  wirksam  sind,  wenn  mit  einem 
Worte  die  chemischen  oder  mechanischen  Reize  besonders  stark 
sind,  so  werden  grössere  Mengen  Blut  circuliren  als  sonst,  oder  kleine  an 
Ort  und  Stelle  zu  besserer  Ausnutzung  länger  verweilen.  Das  Gewebe  wird 
blutreicher  in  allen  Theilen,  der  Ge  web  sturgor  nimmt  zu,  weil 
sich  in  der  Zeiteinheit  in  einem  Theile  des  Parenchyms  oder  in  allen 
mehr  Blut  resp.  activer  Gewebssaft  befindet.  In  diesem  Falle  sprechen 
wir  von  Plethora  tonica  resp.  hypertonica.  Ist  der  Turgor  nicht 
blos  durch  normale  Blutflüssigkeit  bewirkt,  sondern  ist  der  Wasser- 
gehalt relativ  bedeutend,  so  sprechen  wir  von  Plethora  hydraemica 
resp.  Pastosität.  Es  besteht  dann  gewöhnlich  eine  gewisse  Blässe 
aller  oder  einzelner  Theile  (z.  B.  der  Schleimhäute),  und  es  beginnt 
bereits  der  U  eher  gang  zu  der  mangelhaften  Bindung  des  Was- 
sers, das  nicht  mehr  im  Gewebe  zurückgehalten,  gewissermassen 
organisch  fixirt,  sondern  in  natürlicher  Form  ausgeschieden,  d.  h. 
an  einzelnen  Prädilectionsstellen  (Augenlider,  Knöchel)  deponirt  wird. 
Schliesslich,  wenn  die  Kräfte  für  die  Bindung  noch  schwächer  werden, 
können  alle  Lymphspalten  und  auch  die  grössten  Lymphräume  erfüllt 
werden,  d.  h.  es  tritt  Hydrops  resp.  Anasarka  ein. 

So  lange  die  Flüssigkeit  noch  im  Gewebe  gebunden,  also  nur 
der  Reichthum  von  Bindungswasser  (activirtem,  in  den 
M olecülcomplex  als  integrirender  Bestandtheil  eingetretenem, 
Wasser,  das  also  etwa  dem  Kry st allwasser  gleicht)  gestiegen  ist, 
kann  nicht  von  Hydrops,  nur  von  Hydro philie  geredet  werden. 
Dieser  Zustand  nähert  sich  aber  um  so  mehr  dem  Hydrops,  je  mehr 
die  Menge  des  nicht  gebundenen  und  nicht  zu  transformirenden 
Wassers  und  die  Zahl  der  solche  Anomalieen  bietenden  Bezirke  wächst. 
Je  mehr  solcher  Gebiete  von  localer  Hydropsie  oder  Schwäche 
für  die  Bindung  und  Fortschaffung  des  Wassers  bestehen,  desto  mehr 
haben  wir  also  das  Bild  des  allgemeinen  Hydrops  und  der  mangel- 
haften Füllung  und  Ernährung  des  Herzens;  je  grösser  die  Menge  des 
gebundenen  Blutes  resp.  der  activen  Gewebssäfte,  desto  deutlicher 
ist  die  PI  ethora  congestiva  resp.  hypertonica  und  die  Hyperdiastole 
des  Herzens  etc.  (s.  pag.  707  ff.)-  Je  wässeriger  die  Gewebssäfte  sind, 
desto  mehr  ist  die  Plethora  hydraemica  und  die  Atonie  des  Kreis- 
laufapparates  ausgesprochen. 
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Wir  müssen  also  unterscheiden:  1.  Die  Plethora  hypertonica, 
den  Reichthum  an  Blut  und  activem  (für  Transformationsprocesse  jeder 
Art  höchst  geeignetem)  Flüssigkeitsmaterial;  2.  die  Pastosität  (ato- 
nische Corpulenz,  Hydrophilie,  Plethora  hydraemica,  Hydrämie,  die 
aber  nicht  eigentliche  [absolute]  Anämie  ist,  da  nicht  die  Blatmenge, 
sondern  nur  die  relative  Menge  des  Hämoglobins  gegenüber  der 
des  Wassers  geringer  ist);  3.  den  Stauungshydrops,  die  Ansamm- 
lung von  gewöhnlichem,  d.  h.  nicht  activem  Wasser  in  sämmtlichen 
Reserveräumen. 

Im  zweiten  Falle  erfolgt  die  Zunahme  von  (an  sich  lockerer  gebunde- 
nem) Wasser  im  Blute  und  den  Geweben  auf  Kosten  anderer,  activerer,  Ele- 
mente, d.  h.  die  Kräfte  der  Energeten  (des  Hämoglobins  resp.  des  Gewebes) 
werden,  statt  zur  Bildung  besonders  hocli  complicirter  oder  besonders  starker, 
die  Transformation  der  Thermogene  and  Energogene  befördernder,  Schwin- 
gungen, nur  oder  vorzugsweise  zur  Bindung  (Activirung)  von  Wasser 
benützt.  In  Fällen  der  dritten  Kategorie  nun,  denen  am  häufigsten  eine 
abnorme  Vergrösserung  der  Widerstände  für  den  Transport  im  Venen- 
system zu  Grunde  liegt,  besteht  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Unfähig- 
keit, das  Wasser  im  Gewebe  oder  im  Blute  in  gewöhnlicher  AVeise  gebunden 
zu  erhalten,  zu  activiren^);  es  geht  deshalb  in  den  tropfbar  flüssigen 
Zustand  über,  gleichsam  als  ob  es  schon  aus  dem  Körper  eliminirt 
werden  sollte. 

Wenn  bei  nachweisbar  geringem  Zuflüsse  von  Blutflüssig- 
keit (Kleinheit  des  Pulses)  der  Hydrops  zunimmt,  so  ist  anzuneh- 
men, dass  in  den  Geweben  eine  besondere  Störung  für  die  normale 
Activirung  resp.  Bindung  (oder  Transformation)  des  Wassers  be- 
steht, w^eil  entweder  die  Kräfte  für  die  Transformation  und  den  Trans- 
port sehr  gering  oder  die  Widerstände  besonders  gross  sind.  Dies  ist 
gewöhnlich  der  Fall  bei  primärer  Schwächung  der  Saug-  und  Trieb- 
kraft des  rechten  Herzens,  und  die  zunehmende  Menge  des  Wassers 
im  Gewebe  zeigt  dann  an,  dass  die  Aspirationsmöglichkeit  im 
venösen  Canalsystem  hochgradig  verringert,  dass  das  noth wendige 
Gefälle  (nach  dem  Herzen  hin)  wegen  Erhöhung  des  Abflusswiderstandes 
nicht  gebildet  werden  kann;  aber  häufig  ist  die  Schwäch  e  des  Her- 
zens nur  der  Index  der  Schwäche  anderer  grösserer  proto- 
plasmati scher  Gebiete,  deren  Triebkraft  für  die  Erzielung  des 
positiven  Anfangsdruckes  im  venösen  (^uellge biete  des  Canal- 
systems  nicht  ausreicht. 

Dieser  Punkt  bedarf  einer  besonderen  Erörterung,  da  eine  Klar- 
stellung für  das  Verständniss  des  Mechanismus  der  Oedeme  we- 
sentlich ist. 

Alle  protoplasmatischen  Betriebe  unterstützen  den  Kreislauf  nach 
zwei  Richtungen  hin,  nämlich  durch  Verringerung  des  Widerstandes 
für  den  Abfluss  aus  dem  arteriellen  System  und  durch  (reeiproke)  Er- 
höhung des  Druckes  für  das  Quellgebiet  der  Venen.  Hierin  liegt  die 
grosse  Bedeutung  des  Protoplasmas  an  der  Peripherie  (und  der  Haut) 


^)  Je  mehr  Wasser  Substanzen  zu  lösen  und  Activirungsprocesse  und  Reactionen 
zu  erhalten  vermag,  ohne  abgeschieden  zu  werden,  desto  activer  ist  es.  In  welcher 
Form  es  diese  Activität  als  Vermittler  der  wichtigsten  synthetischen  und  analytischen 
Vorgänge  der  Massen  ausübt,  ob  als  Wasserstoffsuperoxyd  (im  Sinne  von  M.  Traube) 
oder  als  eine  Art  höchstgespannten  Dampfes,  das  entzieht  sich  noch  der  Feststellung. 
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als  wichtige  Factoren  der  Triebkraft  für  den  Kreislauf;  denn  die  Ven- 
trikel und  das  arterielle  System,  das  Arterien-  und  Protoplasmagebiet,  das 
Protoplasmagebiet  und  die  Venen,  die  Venen  und  Vorböfe  müssen  sich  in 
umgekehrten  (reciproken)  Schwingungszuständen  befinden.  Wenn  das 
Herz  sicli  contrahirt,  müssen  die  Arterien  sich  erweitern,  wenn  die 
Arterien  sich  contrahiren,  muss  das  Gewebe  sich  erweitern  (sich 
diastolisch  spannen):  wenn  das  Gewebe  sich  contrahirt,  müssen  die 
Venen  resp.  die  Vorhöfe  sich  erweitern.  Wenn  die  Vorhöfe  sich  contra- 
hiren, muss  der  Ventrikel  sich  ad  maximum  dilatiren. 

Die  polare  Scheidung  der  Ströme  im  Herzen  und  in  der  Peripherie, 
die  vierfache  Zerlegung  des  Kreislaufsystems,  das  Ineinandergreifen  von 
vier  verschiedenen  Formen  und  Richtungen  der  Arbeit,  das  zu 
einem  vollkommenen  Kreisprocesse  nothwendig  ist,  findet  nur 
in  zweckentsprechender  Weise  statt,  wenn  die  Spannungen,  die  die  Abfluss- 
widerstände resp.  Triebkräfte  für  die  symmetrischen  Richtungen  bedingen, 
nicht  mehr  reciprok  ,  d.h.  um  eine  Wellen-  oder  Phasenlänge  ver- 
schieden sind,  üas  Herz  als  Motor  der  Massenreize  und  des  Mate- 
rials an  gespannten  Massen,  das  Arteriensystem  als  Transformator  und 
Tensor,  als  Träger  systolischer  (Betriebs-)Energie  für  die  kleinsten  Ma- 
schinen, das  Protoplasma  der  Peripherie  (namentlich  die  Energeten  der 
Haut)  als  Transformatoren  feinster  Ströme,  das  Venensystem  (resp.  die 
zwischen  Venen  und  Herz  eingeschaltete  Lunge)  als  Träger  diastolischer 
Energie,  müssen  synergisch  functioniren ,  um  die  Continuität  der  Pro- 
cesse  zu  erhalten  (s.  pag.  830). 

Wenn  die  diastolische  Oberflächenspannung,  das  Expansions- 
bestreben im  Gewebe  und  in  der  Haut,  die  dilatative  (Hohlräume  bildende) 
Fähigkeit  gegenüber  dem  aggregirenden  Drucke  der  Anssenwelt  abnorm 
niedrig  geworden  ist,  muss .  wie  wir  schon  oft  ausgeführt  haben ,  die 
Bedeutung  des  Seitendruckes  als  Factors  der  Triebkraft  (Pro- 
pulsivkraft  für  den  rückläufigen  Strom)  sinken.  Er  wirkt  dann  geradezu 
ver sc h liessend  für  das  gemeinsame  Quellgebiet  des  (zum  Herzen) 
centripetalen  und  centrifngalen  Stromes  und  hemmt  den  Kreislauf,  — 
ein  Vorgang,  für  den  wir  ein  Analogen  in  dem  Verhalten  gefüllter  Röhren 
mit  nachgiebigen  Wänden  finden;  denn  hier  befördert  gleichmässiger 
(intermittirender)  Seitendruck  (auf  die  Wandung)  die  Bewegung  der 
Flüssigkeit,  während  continuirlicher  (an  einer  Stelle  maximaler)  die 
Röhre  verschliesst,  und  gleicher  Druck  an  der  Abflussöffnung  die  Strömung 
sistirt.  Continuirlicher  Druck,  der  durchweg  von  grösstem  Vortheil  für 
ein  offenes  System,  d.  h.  ein  System,  das  an  der  Stelle  der  Oeflnung 
einen  anderen  Druck  bietet,  ist,  bedeutet  einen  Nachtheil  für  ein  ge- 
schlossenes, wie  es  der  Kreislauf  darstellt;  der  Abfluss  resp.  der 
Strom  muss  selbst  bei  stärkstem  Oberflächendrucke  (an  der  Peripherie) 
stocken,  sobald  die  Triebkräfte  in  dem  (für  diesen  Fall  als  geschlossen^) 

^)  In  AVirklichkeit  repräsentirt  das  Kreislaufsystem,  das  wir  im  Kreislauf- 
apparate  vor  uns  sehen,  nur  einen  kleinen  Theil  des  organischen  Kreispro- 
cesses;  denn  in  das  System  ist  eingeschaltet  resp.  in  dasselbe  ist  eingeschlossen  das 
System  der  Lunge  und  des  Verdauungsapparates  und  das  System  der  Haut-  und  Sinnes- 
organe resp.  des  Nervensystems.  Das  erste  und  zweite  ist  mit  besonderen  Beziehungen 
zu  Molecülen  resp.  Massen,  das  dritte  mit  solchen  zu  den  feinsten  Strömen  resp. 
Wellen  der  Aussen  weit  ausgestattet.  Hier  ist  der  intramoleculare  Kreis- 
lauf, von  der  Atomgruppe  zur  Masse  und  zurück,  also  gleichsam  das  feinste  intra- 
parenchymatöse Canalsystem  im  Gebiete  der  Gewebsenergeten,  zu  berücksichtigen. 
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anzuseilenden)  Kreislaufsystem  gleicbartig  werden,  d.  Ii.  Ü.ren  Phasen- 
untcrscliied  resp.  ihre  Periodicität  einbüssen. 

Die  Präcision  und  Vollkommenheit  des  kunstvollen  Kreislaufes  beruht 
eben  darauf,  die  Phasenunterschiede  so  zu  g-estalten ,  dass  in  der  polaren 
(symmetrischen,  reciproken)  Richtung  dies-  und  jenseits  der  polaren  Scheide, 
d.  Ii.  im  arteriellen  und  venösen  System  mit  seinen  Zwischenstationen,  dem 
Herzen  als  Organ,  den  verschiedenen  peripheren  Geweben  und  der  Haut 
(der  Oberfläche  des  Organismus),  ein  regelmässiger  Unterschied  im 
Wellen  gange  besteht.  Diese  regelmässige  Interferenz,  d.  h.  Steigerung 
der  Abflusswiderstände  auf  einer  Seite  ad  maximum,  während  sie  auf  der 
anderen  Seite  ad  minimum  sinken ,  veranlasst ,  dass  der  Seitendruck  (resp. 
die  Oberflächenspannung)  die  Bewegung  nur  nach  einer  Richtung  gestattet 
und  begünstigt,  dass  also  der  äussere  und  innere  Strom  in  vollkommener 
Weise  kreist.  Der  Einfluss  des  Nervensystems  resp.  der  Haut  macht 
sich  in  derselben  periodischen  Weise  geltend,  indem  z.  B.  die  Im- 
pulse der  Vagusbahn  für  Herz  und  Lunge  in  entsprechender  Form  des 
Wellenganges  interferiren. 

Wenn  es  nun  niebt  mehr  gelingt,  die  Kräfte  der  Aiissenw^elt  ver- 
mittelst eines  Kreisprocesses  so  zu  transformiren ,  dass  schliesslich 
genügend  Energie  für  die  Arbeit  in  der  den  Wellenzügeu  der  Aussen- 
welt  polar  entgegengesetzten  (symmetrischen)  Richtung,  d.  h.  zur  Zu- 
rückfdhrung  der  unter  den  äusseren  Impulsen  verschobenen  Theile  des 
Individuums,  resultirt,  wenn  es  nicht  gelingt,  Atomspannungen  resp. 
x\tomenergie  des  Körpers  gegen  die  Massenspannung  der  Ausscuwelt 
zu  verwenden  resp.  Massenspannungen  des  Körpers  zur  Ueberwindung 
der  (nach  ihrem  Eintritt  den  Körper  dissociirenden)  Atomspannungen 
der  Aussen  weit  (der  feinsten  Ströme  kinetisclier  Energie  resp.  Wärme) 
zu  erzielen,  also  gleichzeitig  verschiedene  Formen  des  Gefälles  nach 
aussen  und  gleichsam  in's  Innere  der  grossen  und  kleinen  Einheiten 
unter  periodischer  Umschaltung,  d.  h.  entsprechender  Aende- 
rung  der  Oberflächenspannungen,  zu  schaffen,  so  muss  der  Strom 
der  p]nergic  und  sein  typischer  Repräsentant,  der  Blut  ström,  sofort 
geschwächt  oder  gar  unterbrochen  werden.  Mit  anderen  Worten:  Jede 
Veränderung  der  Spannungen  oder  jede  Verschiebung  von  Massen  des 
Körpers,  die  durch  kinetische  Impulse  der  Aussenwelt  bewirkt  wird, 
muss  dxu'vh  gesteigerte  Arbeit  des  Gewebes  innerhalb  der  Molecüle 
resp.  Energeten  ebenso  ausgeglichen  werden,  wie  die  aus  feinsten 
Strömen  resultirenden  inneren  Verschiebungen  resp.  Spannungsverände- 
rungen durch  Verschiebung  des  Massengleichgewichtes,  d.  b.  Beschleuni- 
gung oder  Verminderung  der  Bewegungen ,  längere  Dauer  einzelner 
Phasen,  Veränderung  der  Form  der  Spannungen  etc.  Wenn  es  nicht 
gelingt,  diese  Veränderungen  der  localen  Arbeit  (diese  Verschiedenheit 
der  localen  Spannungen  vom  Mittel)  durch  Uebertragung  der  An- 
forderungen auf  sämmtliche  Glieder  des  Kreislaufes  weniger  einfluss- 
reich zu  machen,  also,  durch  Veränderung  vieler  einzelner  Lei- 
stungen um  ein  Geringes,  die  Compensationseinrichtungen 
zur  Erhaltung  eines  annähernd  normalen  Mittels  in  grösserer  oder  voller 
Höhe,  aber  gleichsam  in  schonender  Weise,  heranzuziehen,  so  muss 
zuerst  der  interorganische  Verkehr  leiden,  indem  das  Gebiet,  das  die 
höchsten  Differenzen  der  Spannungen  gegenüber  dem  Mittel 
zeigt,  nun  mit  einem  Theile  seiner  Leistung  aus  dem  interorga- 
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nisclien  Getriebe  ausscheidet,  d.  b.  nur  für  sieb  arbeitet  und 
statt  des  g'emeinsamen  Reservoirs ,  des  Herzens,  locale  Vorratbs- 
räume  füllt. 

Mit  anderen  Worten:  Es  müssen  unter  solcben  Umständen  die 
allzu  hoben  oder  allzu  niedrigen  Spannungen  in  den  einzelnen  Tbeilen 
des  Systems  resp.  die  abnormen  Anforderungen  des  interorganiscben  Ver- 
kehrs durch  eine  andere  Form  der  localen  Leistung  ausgeglichen 
werden,  und  diese  Veränderung  des  Betriebes  gibt  sieb  fast  immer  zuerst 
in  der  localen  Wasserükonomie,  d.  h.  in  der  stärkeren  Aufnahme 
(Bindung)  oder  Ausscheidung  von  Wasser,  kund.  Im  ersten  Falle  wird  ein 
zu  niedriger  Druck  resp.  zu  geringe  Spannung  oder  ein  grosser  Trans- 
forniationswiderstand  durch  Wasser,  das  am  leichtesten  assiniilirbare 
und  für  alle  Umsetzungen  verwerthbare  Material,  erh(3ht ,  im  letzteren 
eine  zu  hohe  Spannung  durch  entsprechende  Abgabe  desselben  Mate- 
rials vermindert.  (Vicariirende  Ausscheidungen  durch  Haut,  Darm,  Kieren 
resp.  locale  Deposition  von  Wasser  in  Lympbräumen,  Oedeme,  Hydrops.) 

Für  Wasserm engen  also,  die  nicbt  mehr  durch  den  ganzen 
Kreislauf  bewegt  weiden  können,  sondern  abgeschieden  werden,  sobald 
sie  den  Weg  durch  die  kleinsten  Protoplasmatheilchen  genommen,  also 
der  localen  Oekononiie  gedient  haben,  muss  Platz  geschafft  werden, 
und  dies  geschieht  vor  Allem  durch  Abnahme  des  Seitendruckes,  der 
tonischen  Spannung  des  Haut organs.  dessen  mittlerer  Tonus  resp. 
dessen  periodische  systolische  und  diastolische  Spannung  bei  weitem 
mehr  massgebend  ist  für  den  Zu-  und  Abfluss  des  Blut-  und  Säfte- 
stromes von  und  nach  der  Peripherie,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt. 

Die  Ausbildung  von  Oedemen  —  auch  der  durch  übermässigen  Zu- 
fluss  von  Blut  und  Reizen  oder  bescmdere  Steigerung  des  Arteriendruckes 
bedingten  congestiven  resp.  entzündlichen  Form  —  steht  stets  im  Zusam- 
menhange mit  einem  Nachlasse  des  Tonus  der  Haut,  mit  einer  \e\- 
ringerung  des  Druckes  in  der  Oberfläche  des  Körpers,  gleichsam  der  concen- 
trischen  periodischen  (systolischen)  Wirkung  des  Hautorgans.  Durch  den 
Nachlass  des  Tonus  werden  hier  die  Reserveräunie  geschaften  (die 
Spalten  zu  Höhlen  umgebildet),  in  die  P'lüssigkeit  nach  Bedarf  austritt, 
um  doch  wieder  im  Bedarfsfalle  zur  Füllung  des  Veneusystems  oder 
der  Lymphräume,  also  zum  schnellen  Ausgleich  von  Druck  unter- 
schieden oder  als  Hilfsmittel  bei  Veränderung  des  inneren  geweblichen 
Betriebes  (als  Lösungswasser)  zur  Disposition  stehen. 

Die  Allhäufung  von  Flüssigkeit  an  Stellen,  wo  sie  sonst  nicht  vor- 
kommt ,  die  Umbildung  von  Lymphspalten  zti  Höhlen  durch  soge- 
nannte Transsudation,  ist  also  darauf  zurückzuführen,  dass  die  —  sonst 
durch  starken  normalen  Seitendruck  resp.  die  beträchtliche  Oberflächen- 
spannung des  Hautgewebes  verschlossenen  —  I  nterm  olecul  ar  räume 
und  capillären  Räume  oder,  richtiger,  Gewebsspalten,  zu  denen  der 
Gewebsstrom  für  gewöhnlich  nicht  oder  nur  in  dünnsten  Schichten  Zutritt 
hat,  in  Folge  des  localen  Nachlasses  des  vitalen  Tonus  resp.  der  Verrin- 
gerung des  Seitendruckes  oder  stärkster  Erhöhung  des  Druckes  in  benach- 
barten Räumen,  schliesslich  einen  geringeren  Widerstand  bieten,  als  die 
normale  (geschlossene)  Bahn  der  Gefässcanäle. 

Jede  Flüssigkeit  muss  natürlich  bei  starker  Spannung  innerhalb 
des  gewöhnlichen  Weges  nach  dem  Orte  geringeren  Widerstandes  bin 
ausweichen  resp.  aspirirt  werden.  Da  nun  das  Blut  als  das  kostbaiste 
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Material  natürlich  nicht  clirect  in  die  dem  Verkehr  entzogenen  Räume 
hin  eingepresst  wird,  sondern  erst,  nachdem  es  den  Bedürfnissen  des 
(Ge\vebs-)8tofifwechsels  genügt  hat,  so  bleibt  in  den  Gewebslücken  nm* 
das  Material  zurück,  dessen  Transport  zum  Herzen  temporär  am 
wenigsten  nothwendig  ist,  durch  dessen  Zurückhaltung  aber  die  Arbeit 
für  den  Transport  und  die  sonstige  Beeinflussung  der  Blutmassen 
wesentlich  erleichtert  wird ,  nämlich  das  Wasser.  Die  Reserveräume 
werden  nicht  durch  werthvolles  Material,  sondern  nur  durch  eine  ent- 
sprechende Quote  der  für  den  geschwächten  Kreislauf  überschüssigen 
resp.  am  leichtesten  entbehrlichen ,  Substanz ,  nämlich  des  Wassers, 
gefüllt;  zum  rechten  Herzen  und  zur  Lunge  kehrt  ein  möglichst 
concentrirtes  Blut  zurück,  und  das  Gewebe  vollzieht  seinen  Stoff- 
wechsel gleichsam  auf  kürzestem  Wege  und  direct;  denn  es  ist 
jeder  Reserveraum  gleichsam  als  Excretionsiaum  zu  betrachten,  wo  ein 
Theil  der  eliminirbaren  Substanzen  (geringe  Mengen  von  Harnstoff,  Al- 
bumcn  etc.)  und  vor  Allem  das  augenblicklich  nicht  nothwendige 
Wasser  ausgeschieden  werden. 

Auch  in  mechanischer  Beziehung  ist  diese  Ausscheidung  die  unter 
den  gegebenen  fatalen  Verhältnissen  immerhin  vortheilhafteste  Form  des 
Ausgleiches,  da  Anhäufung  von  Wasser  unter  der  Haut  resp.  den  serösen 
Häuten  —  deren  Tonus  für  die  inneren  Organe  dieselbe  Bedeutung  hat, 
wie  der  der  Haut  für  den  ganzen  Körper  —  wieder  den  Seitendruck,  den 
Widerstand  an  der  Peripherie,  mechanisch  erhöht  und  ein  gewisses  Gegen- 
gewicht gegen  zu  grosse  weitere  Dilatation  und  Transsudation  bietet. 
Nattirlich  ist  ein  Ersatz  der  wechselnden  Oberflächenspannungen  durch 
solchen,  blos  stabilen,  Seitendruck  immer  ein  sehr  unvollkommenes  Hilfs- 
mittel, aber  so  wird  doch  immerhin  eine  gewisse  Höhe  der  Triebkräfte  im 
Gefässsystem  erhalten. 

Da  SS  es  sich  hier  vor  Allem  um  Einflüsse  handelt,  die  der  Bindung 
des  Wassers  im  Blute  aus  einer  Abnahme  des  Seitendruckes,  des  systoli- 
schen Organtonus  der  Haut  resp.  einer  Schwächung  der  Einrichtungen  für 
Massenbewegung  im  Venensystem,  erwachsen,  und  dass  nicht  etwa  von  vorn- 
herein eine  wirkhche  G ew^ebsinsufficienz  (für  Transformirung  von  Blut- 
material) vorliegt,  beweisen  die  von  mir  und  Pohl  angestellten  Experimente, 
die  unzweifelhaft  ergeben ,  dass  auch  bei  stärkstem  Hydrops,  wo  enorme 
Mengen  von  Wasser  im  Körper  zurückgehalten  werden,  Molecüle  ein- 
facher Constitution  in  jeder  Richtung  leicht  befördert  werden.  Salicyl 
säure  oder  Jodkalium  per  os  oder  clysma  gereicht,  subcutan  einverleibt 
oder  direct  in  die  grossen  serösen  Höhlen  eingespritzt,  gehen  so  schnell 
wie  bei  Gesunden  in  den  Harn  resp.  Speichel  über  und  sind  in  allen  Trans- 
sudaten nachzuweisen,  während  bei  entzündlichen  Flüssigkeitsansamm- 
lungen bereits  Jod  ganz  andere  Verhältnisse  zeigt.  Natürlich  werden  die 
complicirtesten  Molecüle,  deren  Activirung  (resp.  Spaltung  oder  Synthese) 
für  den  Gebrauch  der  Körperökonomie  sehr  schwer  ist,  nicht  in  gleicher 
Weise  mit  Leichtigkeit  circuliren;  aber  die  vorgeführte  Thatsache  zeigt 
eben  doch,  dass  der  eigentliche  Gewebsstoffwechsel  nicht  wesenthch 
geschädigt  sein  kann.  Es  leidet  für's  Erste  nur  der  int  er  organische 
Verkehr  für  grosse  Massen  und  vorzugsweise  für  den  Transport 
von  Wasser,  das  ja  einen  grossen  Theil  der  Betriebskräfte  absorbirt, 
indem  die  meisten  Organe  nur  ihren  localen  Reizen,  aber  nicht 
den  Bedürfnissen  derGesammtheit  entsprechend  arbeiten.  Mit  anderen 
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AVorten:  Sie  senden  einen  wesentlichen  Tlieil  des  verarbeiteten  Materials 
an  Wasser  resp.  an  gelösten  Stoffen  nicht  den  reciproken  Organen  resp. 
dem  Herzen  als  Vermittler  und  Regulator  des  gesammten  Be- 
triebes zu,  sondern  entziehen  ihn  dem  Körper  oder,  richtiger,  dem  schnellen 
Verbrauche  provisorisch,  gerade  so  wie  unter  anderen  Verhältnissen 
gewisse  Gewebe  die  Thermogene  und  Energogene  (Kraft  und  Wärme  bil- 
denden Materialien)  ebenfalls  ausserhalb  des  eigentlichen  Arbeitsgebietes, 
(nämlich  im  ünterhautbindegewebe  oder  subserösen  Gewebe)  in  der  inac- 
tiven  Form  (von  Fett)  deponiren ,  anstatt  sie  als  parate  Energie  für 
Muskelcontraction  (als  nitrogene  Energie)  zum  sofortigen  Gebrauche 
für  starke  Verschiebungen  innerhalb  des  ganzen  Organismus  bereitzu- 
stellen. Da  nun  die  Menge  und  Form  der  verarbeiteten  und  zum  Herzen 
zurückfliessenden  Substanzen  resp.  Energieströme  die  Signale  für  die  Stärke 
der  Arbeit  des  Herzens  resp.  der  Lunge  liefert,  so  ist  es  klar,  dass  durch 
die  Stockung  der  Thätigkeit  (oder  durch  secessionistische  Arbeit)  an 
der  Peripherie  die  Anforderungen  für  das  Herz  als  Organ  der  Ge- 
sammtheit  wesentlich  erleichtert  werden,  allerdings  auf  Kosten  der 
gesammten  (einheitlichen)  Leistung  und  vor  Allem  der  Leistung 
des  Hautorgans  resp.  der  ausscheidenden  Organe. 

So  lange  also  die  Widerstände  für  den  Transport  wachsen  oder 
die  Kräfte  für  die  Bildung  des  positiven  oder  negativen  Theiles  des 
locomotorischen  Gefälles  nicht  ausreichen,  activirt  das  Protoplasma  das 
Wasser  nur  für  den  localen  Gebrauch,  d.  h.  der  intcrorganische 
Verkehr  ist  so  lange  gestört,  als  das  Herz  als  Organ  nicht  fiinctionirt 
lind  dem  Gewebe  nicht  die  interorganische  Quote  der  Leistung,  die  nöthigen 
Reize  resp.  das  Material,  zur  Disposition  stellt,  oder  die  Gewebe  ihm  wegen 
einer  primären  Veränderung  ihrer  Leistung  nicht  Reize  und  Wellen  resp. 
Betriebsmaterial  in  der  für  seine  eigene  Spannung  (resp.  seinen  Betrieb) 
nöthigen  Hiilie  zufliessen  lassen.  Mit  anderen  Worten:  Das  Herz  leistet 
geringere  Dienste,  sobald  die  tonischen  und  kraftliefernden  Eintiüsse  an 
der  Peripherie  geringer  werden,  sobald  dort  die  Compensationsleistung, 
d.  h.  die  Spannung  der  Materialien  zum  interorganischen  Betriebe,  auch 
in  den  Riiheperioden  (resp.  im  Schlafe)  nicht  mehr  möglich  ist, 
lind  umgekehrt  leidet  der  periphere  Betrieb,  wenn  ihm  vom  Herzen 
resp.  der  Lnnge  her  nicht  die  nöthige  tonische  und  sthenisehe  Be- 
einflussung zu  Theil  wird.  Trotz  aller  Reize  vermag  das  gesammte 
Oew^ebe  nicht  mehr  die  Höhe  der  Spannungen  zu  erreiclien,  die  zum 
normalen  interorganischen  Betriebe  nöthig  sind.  Jedes  Organ  steigert 
seinen  localen  Betrieb  und  Druck  auf  Kosten  der  Allgemeinheit,  wobei, 
ganz  analog  dem  Vorgange  am  insufliclenten  Herzen,  die  Volumens- 
schwankungen, von  denen  das  äussere  und  innere  Gefälle,  die 
Spannung  und  Bewegung  des  Energiestroms  und  seiner  Wellen  abhängt, 
geringer  werden.  Oedeme  können  also  Zeichen  der  peripheren  (extra- 
kardialen) oder  der  centralen  (kardialen)  ,  der  primären  oder  secundärcn 
Insufficienz  resp.  Compensationsstörung  sein;  sie  werden  aber  auch 
bei  relativer  Schwäche  des  Herzens  noch  nicht  auftreten, 
wenn  der  Tonus  der  serösen  Häute  und  der  Haut  gewahrt,  wenn  die 
Fähigkeit,  Wasser  zu  activiren,  ungefährdet  bleibt,  wenn,  mit  einem 
Worte,  dem  geschwächten  Herzen  von  der  Peripherie  her  eine  genügende 
interorganische  Quote  der  Compensationsleistung  in  geeigneter 
Weise  zu  Theil  wird. 
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Das  abgeschiedene  Wasser  kann  den  Depots  erst  wieder  entzogen 
werden,  wenn  das  normale  Gefälle  hergestellt,  d.  h.  annähernd  normale 
Triebkräfte  und  Widerstände  resp.  Druckdifferenzen  bestehen.  Dazu  gehört 
neben  der  Wiederkehr  des  Tonus  des  Herzens  eben  auch  der  Tonus  der 
protoplasmatischen  Gebiete  und  vor  Allem  der  Tonus  der  Haut,  die  rich- 
tige Form  der  nach  innen  gerichteten  Spannung  und  die  Möglichkeit,  unter 
dem  Einflüsse  des  Seitendruckes  und  der  diastolischen  Gewebsspannung  con- 
centrische  Verschiebungen  ( Volumensschwankungeu)  zu  bewirken.  Dann  wirkt 
der  liohe  systolische  Seitendruck  in  den  peripher  (unter  der  Haut)  gelegenen 
Höhlen  wieder  als  Triebkraft  für  das  Venensystem,  während  der  ebenfalls 
hergestellte  diastolische  Tonus  der  Gewebe  die  Aspiration  auf  dem  nor- 
malen Wege  befördert,  die  Widerstände  für  den  Abfluss  aus  dem  Arterien- 
system geringer  macht.  Wenn  so  der  mittlere  Tonus  und  damit  die  regel- 
mässige Interferenz  der  einzelnen  Phasen  wieder  hergestellt  ist ,  erreicht 
die  regelmässige  Pendelbewegung  (die  periodische  Volumensveränderung, 
der  interferirende  Wellengang)  die  höchste  Ergiebigkeit,  und  damit  sind  die 
verschiedenen  synergischen  Formen  und  Theile  der  Kreisbewegung  im 
Gewebe,  im  Organ,  im  interorganischen  Verkehr  wieder  hergestellt,  wie  bei 
einer  Maschine,  deren  Ventile,  Saug-  und  Druckkräfte  regulär  functioniren. 

Aus  welchen  Gebieten  des  Kreislaufs  können  nun  Kräfte  her- 
genommen werden,  um  bei  der  vorhandenen  Insuflicienz  der  Gewebe 
incl.  des  Herzens  den  Venenbliitstrom  zu  verstärken.  Wie  soll  ohne 
Vermehrung  des  Gewebstonus  in  allen  (nicht  blos  in  den  aus- 
scheidenden) Organen  oder  gar  allein  durehlocal  beschränkte  mechanische 
oder  sonstige  Vorkehrungen,  Massage  etc.,  Abhilfe  geschaffen  werden? 
Wohin  soll  die  Menge  des  auf  diese  Weise  allenfalls  in  das  Quell - 
gebiet  einer  Vene  zurückgeführten  Wassers  abfliessen,  selbst  wenn  es 
dazu  nicht  ausser  der  mechanischen  Anregung  eine  besondere  Stärkung 
des  chemischen  Betriebes  für  Activirung  der  Hg 0- Gruppen  und 
anderer  Transformationsprocesse  bedürfte  (Reduction  des  Wassers  ^), 
Bildung  von  Wasserstoffsuperoxyd  mit  nachfolgender  Reduction  desselben 
durch  ein  freies  Sauerstoffatom  unter  Neubildung  von  Wasser  und 
Abgabe  von  molecularem  Sauerstoff)?  Wo  soll  das  Wasser  und  die 
in  ihm  gelösten  und  gleichzeitig  in  den  Depots  abgelagerten  Excretions- 
stofife,  die  auf  diese  Weise  für  den  Körper  unschädlich,  dem  Kreis- 
laufe entzogen  werden,  hingeführt  werden,  da  doch  auch  der  Lymph- 
und  Blutstrom  in  den  mit  Wandungen  versehenen  grösseren  Gefässen 
stockt,  weil  die  mit  der  Gewebsstörung  im  Herzen  selbst  verbundenen 


^)  Das  lebende  Molecül  ist  auch  im  Stande  Wasser  zu  reducireu  und 
bewirkt  dadurch  die  Verbindung  eines  (unbeeinflussten)  Sauerstoffmolecüls  mit  den 
restirenden  zwei  H-Atomen,  d.  h.  die  Bildung  von  Wasserstoftsuperoxyd  (nach  3/.  Traube). 
Je  nachdem  das  lebende  Molecül  mehr  freien  (Luft-)  Sauerstoff  oder  Wasser  reducirt 
resp.  indirect  die  Synthese  von  activem  (3  atomigem)  Sauerstoff  oder  von 
Wasserstoffsuperoxyd  bewirkt,  gestaltet  sich  unter  Mitwirkung  der  C-  und  N-haltigen 
Thermogene,  das  Gleichgewicht  der  Energetik;  es  ist  vollkommen  bei  völliger  Harmonie 
zwischen  Massenbildung  und  Atombildung,  d.h.  regelmässiger  Dissociation  und 
Synthese  aller  Substrate.  Zu  starke  Activirung  von  0  steigert  die  directen  Oxydations- 
proces.se  allzu  sehr,  zu  starke  Eeduction  von  Wasser  resp.  Bildung  von  H, 0.^  setzt 
sie  herab,  da  ein  Theil  der  Energie  der  lebenden  Molecule  bei  der  Lösung  der  Spannungen 
des  Wassers  verloren  geht.  Durch  die  Intervention  von  Wasser  wird  also  der  allzu  rapide 
Zerfall  (die  schnelle  Verbrennung  durch  activen  Sauerstoff)  verhindert;  die  Intervention 
von  Wasser  dagegen  ist  die  Grundlage  der  langsamen  Oxydation  (nach  M.  Traube). 
(Vergl.  Anm.  pag.  864). 
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interorganiscbeii  Abflusswiderstände  enorm  hoch  sind?  Die  Lymphräiime 
des  Gewebes  und  die  serösen  Höhlen  des  Herzens,  die  Lungen  und  die 
Scheiden  der  grossen  Gefässstämme  sind  ja  in  derselben  Weise  über- 
tÜUt,  wie  die  Lymphspalten,  oder,  richtiger,  die  peripheren  Reserve- 
räume im  Unter  ha  utzellg-e  webe,  das  allein  durch  Massage  etc. 
beeinflusst  wird;  sie  bringen  ja  und  sogar  besonders  sichtbar,  dieselben 
Zustände  zum  Ausdruck,  die  der  Verlust  des  Tonus  in  jeder  Form  des 
Protoplasmas  nach  sich  zieht,  und  die  Niere  und  andere  Organe  können 
nicht  abscheiden,  weil  in  ihnen  ebenfalls  die  Differenz  des  Gefälles, 
d.  h.  Spannung-  und  Energie  der  Bewegung  der  arbeitenden  Theile  in 
der  normalen  Richtung  sich  verringert  hat.  Da  diese  abnorme  Ge- 
staltung des  Gefälles  nun,  wie  wir  gezeigt  haben,  vor  Allem  von  den  Ver- 
änderungen der  (diastolischen)  Spannung  des  Gewebes  selbst 
abhängt,  so  können  w^ir  durch  Einwirkungen,  die  blos  locale  Massen- 
bewegung ermöglichen,  aber  nicht  aspiratorische  Spannungen  liefern, 
keine  erhebliche  Wirkung  für  den  gestörten  Mechanismus  der  Organi- 
sation erzielen.  So  lange  unsere  Massnahmen  eben  nur  von  aussen  herauf 
einen  kleinen  Theil  der  Oberfläche  einwirken,  so  lange  wir  nicht  Mittel 
anwenden,  die  die  Betriebsenergie  in's  Gewebe  führen,  wenn  es  sich 
um  Verminderung  der  Expansionsfähigkeit  der  Organe  und 
Gewebe  resp.  der  Contractionsfähigkeit  der  En  er  gel  en  han- 
delt, ist  es  unmöglich,  die  Transformationsprocesse  im  Gewebe  ein- 
zuleiten, die  wieder  die  Grundlage  aller  (systolischen)  Massenspan- 
nungen sind. 

Hier  kann ,  wie  wir  bereits  auseinandergesetzt  haben ,  nur  ein 
Mittel  wirken,  das,  wie  Digitalis,  den  Tonus  der  Gewebe  direct 
wieder  herstellt,  oder  wir  müssen  der  Selbstregulation  freies  Spiel 
gewähren,  indem  wir  unter  Vermeidung  aller  Anforderungen  für 
Massenbewegung  die  noch  vorhandenen  Spannungen  allein 
für  die  Herstellung  des  Gleichgewichtes  im  Gewebe  wirksam 
werden  lassen,  d.  h.  bei  absoluter  Ruhe  den  noch  functionirenden 
Theilen  Gelegenheit  geben,  die  Ströme  der  A  ussenwelt  wie  der  so 
weit  als  möglich  zu  activiren  und  mit  ihrer  Hilfe  die  weiteren 
Transformationsprocesse  zur  Erziel ung  von  Massenbewegung 
(an  den  vorzugsweise  als  Spannkraftmaterialien  bezeichneten  Substraten, 
den  Thermogenen  und  Energogenen  der  Nahrungsmittel)  einzuleiten. 

Erst  wenn  durch  eine  Zeit  der  Erholung  die  wichtigste  Form 
der  Regulation,  der  allgemeine  mittlere  Tonus,  wieder  hergestellt  ist, 
wenn  die  Richtung  und  Höhe  der  Spannungen  und  Verschiebungen 
sich  wieder  der  normalen  zuwendet,  dann  wird  unter  stärkerer  Arbeits- 
leistung aller  Gewebe,  der  triebkraftliefernden  und  der  aspirirenden 
Factoren,  vor  Allem  durch  Steigerung  des  concentrischen  systolischen 
Druckes  der  Haut  resp.  der  serösen  Häute,  das  Wasser  gleichsam  nach 
den  natürlichen  Ausgangsöffnungen,  zu  den  Nieren  und  anderen  Excretions- 
organen,  getrieben. 

Haut  und  Muskeln  liefern  dann  vermittelst  der  systoHschen  Quote 
des  Organtonus  die  hauptsächhche  positive  Triebkraft  für  das  Quellgebiet 
des  Venensystems  und  setzen  vermittelst  der  diastolischen  Quote  (Aspiration) 
die  Abflusswiderstände  für  den  arteriellen  Strom  herab.  Die  Lunge  und 
das  Herz  vermindern  durch  ihre  Diastole  die  (interorganischen)  Abfluss- 
widerstände  und   verstärken   durch   ihre   Systole  (Exspiration   und  Con- 
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tractiou)  die  positive  Quote,  die  wieder  das  Gefälle  zum  eigentlichen 
.  Protoplasma  (in  das  Innere  des  Gewebes)  und  aus  dem  Protoplasma  zum 
Herzen  und  zur  Peripherie  des  Körpers  gestaltet,  also  auch  die  Mittel  für 
die  Abgabe  von  Energie  und  für  die  Regulation  aller  Spannungen  liefert. 
So  wird  allmälig  durch  die  Synergie  oder  den  Antagonismus  der  Span- 
nungen der  Haut  und  der  inneren  Organe,  durch  die  Synergie  von  Systole 
und  reciproker  Diastole  in  allen  Theilen,  die  Basis  für  das  labile  und 
doch  stabile,  aus  der  kunstvollen  G e webs-(Energeten-)  und  Organ-(Massen-) 
Spannung  resultirende ,  Gleichgewicht,  dessen  Indicator  der  mittlere 
Tonus  ist,  hergestellt  und  damit  die  Möglichkeit  für  die  Gestaltung  aller 
äusseren  und  inneren  Transformationen  und  Verschiebungen  in  normaler 
Höhe  gegeben.  Die  fortschreitende  Bewegung  grosser  Blutmengen  (in  Form 
der  Wellen bildung)  tritt  an  Stelle  der  abnorm  hohen  Spannungen  im 
venösen  Theile  des  Systems,  die  die  interorganische  AVellenbildung  aufneben, 
indem  sie  die  Phasen  im  venösen  und  arteriellen  Gebiete  gleich  —  (positiv) 
machten.  Der  Kreisprocess  nähert  sich  erst  dem  normalen,  wenn  gleichzeitig 
mit  dem  Eintritt  der  Aspirationsfähigkeit,  die  die  Widerstände  für 
den  Abfluss  verringert,  auch  die  normalen  Factoren  des  Seiten- 
druckes reciprok  (activ)  werden,  kurz,  wenn  in  allen  Geweben  und  Organen 
das  kunstvolle  Gleichgewicht  resp.  der  regelmässige  Wechsel  der  Spannungen 
wieder  hergestellt  ist,  der  die  Basis  des  interorganischen  und  exoso- 
matischen  Verkehrs  bildet. 

Durch  entsprechend  vermehrte  Arbeit  aller  Theile  der  Gewebe 
und  Organe,  in  deren  Lücken  und  Reserveräumen  sich  Transsudate 
befinden,  namentlich  aber  nach  Wiederherstellung  des  Tonus  der  Haut 
und  der  serösen  Häute  werden  dann  die  abnormen  Spannungen 
gelöst,  die  rückständige  Menge  von  Wasser  mit  den  in  ihr  gelösten 
Excretionsstoffen,  Albuminaten,  Harnstoff  etc.,  wird  in  den  Kreislauf 
zurüekbefördert,  und  zwar  um  so  schneller  und  energischer,  je  stärker 
an  allen  Stellen  die  Activität  des  Protoplasmas  und  die  Stlienie 
der  Organe  zunimmt,  und  je  mehr  die  specifischen  Excretionsorgane 
ihre  Leistung  steigern  können ,  weil  sie  mit  dem  entsprechenden 
Arbeitsmaterial,  d.h.  mit  einem  geeigneten  Quantum  gespannter 
(parater)  Energie,  versorgt  und  nicht  blos  mit  mechanischen  Arbeits- 
anforderungen (eliminirbaren  Massen)  belastet  werden. 

Was  nützt  z.  B.  sonst  der  Niere  die  Steigerung  der  Zufuhr  von 
harnfähigen  Stoffen  (von  mechanischen  oder  chemi sehen  Reizen), 
wenn  das  Blut  ihr  nicht  die  nothwendige  Menge  von  tonischer  und 
stheni scher  Energie  für  die  Arbeit  bei  Verschiebung  der  Massen  etc. 
und  zwar  in  der  richtigen  Spannungsform  (Wellenphase)  liefert?  Es 
kann  ja  das  in  den  Reserveräumen  befindliche  Plus  an  Wasser  und 
anderen  dort  deponirten,  weil  temporär  unver werthba ren  Stolfen 
erst  wieder  dem  allgemeinen  Verkehr  zugeführt  werden,  wenn  durch  die 
fehlenden  Formen  der  Energie  die  Mittel  für  Aufhebung  der  bisherigen 
einseitigen,  in  allen  Theilen  gleichartigen,  Spannungen  gegeben  werden. 

Erst  wenn  diese  Nebenschliessungen  (Reserveräume)  den  nacli 
der  Norm  hin  veränderten,  gleichsam  reconstruirten ,  Verhältnissen  des 
Tonus  nicht  mehr  entsprechen,  wenn  durch  veränderte  Spannung  der  die 
Wand  der  Gewebsinterstitien  bildenden  kleinsten  Elemente  aller  Gewebe, 
durch  ihre  straffe  Zusammenfassung  zu  einem  einheitlich  func- 
tionir enden  Gebilde,  dem  Organ,  der  regelmässige  und  gleichmässige 
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Betrieb  für  den  Massentransport  durch  das  ganze  System  ermöglicht  ist,  dann 
werden  auch  die  Producte  der  localen  Arbeit  der  bisher  theil weise  aus- 
geschlossenen Organe,  der  Nieren,  der  Haut,  der  Lunge,  wieder  in 
entsprechender  Menge  in  den  interorganischen  Verkehr  gebracht,  d.  h. 
vermittelst  abwechselnder  Contraction  und  Aspiration,  dem  grossen  Kreis- 
laufe zugeführt  und  je  nach  Bedarf  aus  dem  Körper  entleert. 

Ans  der  Art  der  Ausscheidung  des  Wassers  lässt  sich  im 
Allgemeinen  auf  die  Höhe  des  Tonus  in  den  einzelnen  Organen, 
auf  die  Art  der  Hemmung  (Betriebsstörung)  und  die  Form  der 
Compensation  schliessen.  Erfolgt  die  Ausscheidung  von  Wasser  in 
pathologischen  oder  normalen  Fällen,  bei  Stauung  oder  bei  stärkster 
musculärer  Inanspruchnahme,  vorzugsweise  durch  die  Nieren,  so  kann 
man  annehmen,  dass  der  Tonus  im  Hautorgan  so  stark  ist,  dass  die 
einzelnen  Bezirke  der  Haut,  die  Drüsen,  we2:en  zu  starker  Spannung 
des  Organs  nicht  genügend  Material  (an  Blut)  aufnehmen  und  ver- 
arbeiten resp.  nach  aussen  ausscheiden,  dass,  mit  einem  Worte,  das 
Wassergefälle  in  der  Richtung  von  der  Oberfläche  des  Organismus 
nach  den  inneren  Organen  überwiegt,  also  nach  den  Nieren  hin  ge- 
richtet ist.  Starke  Ausscheidung  durch  die  Haut  erfolgt  dagegen  bei 
Abnahme  des  Seitendriickes  in  der  Haut,  bei  verstärkter  Aspiration, 
d.  h.  vorwiegend  diastolischer  Spannung  des  Hautorgans;  dann  geht 
eben  das  Gefälle  von  den  inneren  Organen  zur  Haut,  und  die  Entlastung 
des  Körpers  von  Wasser  findet  vorzugsweise  durch  Schweisssecretion 
statt.  Ebenso  kann  das  Gefälle  nach  der  Darm  Schleimhaut  hin 
gerichtet  sein,  w^as  sich  durch  starke  Transsudation  in  den  Darm  kund- 
gibt und  so  weiter. 

Starke  Abnahme  aller  dieser  Ausscheidungen,  also  Anhäufung  von 
Wasser  im  Körper,  spricht  für  gleichmässige  Abnahme  der  Aspirations- 
fähigkeit in  den  verschiedenen  Gefällsrichtungen,  die  theils  durch  all- 
gemeine Abnahme  des  triebkraftliefernden  Seitendruckes,  theils  durch 
Verminderung  der  Kräfte  für  diastolische  Oberflächenspannung  (innere 
Gewebsthätigkeit)  bedingt  sein  kann.  Diese  Zustände  werden  häufig,  aber 
fälschlich,  als  Veränderung  der  Blutmischung  bezeichnet,  ein  Aus- 
druck, der  nur  in  dem  Sinne  einer  totalen  Umänderung  in  der  Richtung 
der  Energetik,  aber  nicht  im  Sinne  einer  blossen  (chemischen)  Veränderung 
des  Blutes  Giltigkeit  haben  kann. 

Die  kritischen  Ausscheidungen  durch  Niere,  Haut  und  Darm 
zeigen  darum  eine  Umkehr  der  abnormen  Spannungen,  die  Wieder- 
herstellung des  normalen  Gefälles  für  Massen  und  Atome  im  interorganischen 
und  exosomatischen  Verkehr  an,  und  die  Grösse,  Form  und  Art  der  Aus- 
sclieidung  durch  die  einzelnen  Organe,  die  den  Ausgleich  der  Spannungs- 
veränderungen durch  ihre  Thätigkeit  herbeiführen,  documentirt,  wie  hoch  die 
Veränderungen  der  Spannungen  bereits  gediehen  war,  und  welche  Art  von 
Veränderungen  die  hauptsächliche  Ursache  des  krankhaften  Zustandes 
bildete. 

Der  Kreislauf  selbst  kann  natürlich  nur  die  normale  oder  sogar 
eine  verstärkte  Beschleunigung  erhalten,  wenn  die  active  Systole  und 
Diastole  der  kleinsten  Elemente,  ebenso  wie  die  Systole  und 
Diastole  der  Organe,  kurz  alle  Spannungen  und  Verschiebungen  in  der 
Atomgruppe  (im  Molecül  resp.  im  Energeten)  und  in  den  Massen 
der  Organe  in   normalem  Umfange  erfolgen.  ,  Diese  rhythmische 
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Thätigkeit  des  Protoplasmas  kommt  deutlich  zum  Ausdrucke 
in  der  normalen  periodischen  (systolischen  und  diastolischen)  Puls- 
resp.  Volumensschwankung'  aller  Organe  (Herzsystole,  Protoplasma- 
diastole  resp.  sichtbare  Zunahme  des  ümfanges  der  peripheren 
Theile);  die  Schwankung  ist  schon  bei  relativ  wenig  verstärkter 
Herzthätigkeit  sehr  beträchtlich  und  zeigt  sich  am  schönsten  als 
Capillarpuls  bei  den  maximalen  Druckdifferenzen,  wie  sie  die 
Insufficienz  der  Aortenklappen  bewirkt.  Die  rhythmische  Thätigkeit 
des  Protoplasmas  ist,  wie  wir  schon  oben  erwähnt  haben,  deshall)  ein 
so  wichtiges  Mittel  für  die  Beförderung  der  Circulation,  weil 
sie  nicht  blos  dem  Blut-  und  Protoplasmastrom  eine  positive  Be- 
schleunigung ertheilt,  sondern  vor  Allem  auch  eine  Verminderung  der 
Widerstände  durch  Bildung  von  capillären  Räumen,  die  bereits  unter 
niedrigem  Drucke  gefällt  werden,  bewirkt.  Mit  einem  Worte:  Die 
Thätigkeit  des  peripheren  Protoplasmas  resp.  der  peripheren  Organe 
muss  mit  der  des  Herzens  regelmässig  interferiren ,  d.  h.  der 
Systole  der  Peripherie  muss  die  Diastole  des  Herzens  entsprechen  und 
umgekehrt. 

Die  erste  Bedingung  zur  Reactivirung  der  normalen  Kreislaufs- 
und Arbeitsverhältnisse,  zur  Aufsaugung  der  hydropischen  Ergüsse  ist 
also  die  Wiederherstellung  des  periodischen  Gewebstonus  an  den 
Stellen ,  die  beim  Ausgleich  der  abnormen  Spannungen  am  stärksten 
betheiligt  sind,  und  deren  Atonie  resp.  Insufficienz  die  Synergie  des 
gesammten  Betriebes  stört,  d.  h.  die  Steigerung  der  localen  Thätigkeit  und 
den  Defect  für  die  Gesammtheit  um  so  stärker  ausgesprochen  erscheinen 
lässt,  je  wichtiger  das  abnorm  arbeitende  Glied  für  die  Kette  ist.  Da 
nun  die  Haut  das  Organ  für  die  wichtigsten  Transformations- 
voriiänge  ist  —  die  kleinsten  Elemente  der  Haut  (ihre  Energeten),  das 
gesammte  Organ  als  Einheit  und  die  Nerven  sind  hierbei  betheiligt — ,  da 
die  Haut  vermittelst  ihres  diastolischen  To  nus  den  Vermittlungsapparat 
für  Aufnahme  der  feinsten  Ströme  der  Aussenwelt  repräsentirt,  da  es 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  Spannungsanomalieen  im  interorganischen 
Betriebe,  die  in  Hautödemen  zum  Ausdruck  kommen,  von  einer  Ab- 
nahme des  intermittirenden  Gewebs-  resp.  Organtonus  der  Haut  ebenso 
abhängen,  wie  die  der  inneren  Organe  von  einer  solchen  ihres  Parenehyms 
resp.  ihrer  serösen  Häute,  so  ist  dementsprechend  auch  die  Restitution 
bei  allgemeinen  hydropischen  Erscheinungen  zum  grossen  Theile  an  die 
Reactivirung  der  vollen  Thätigkeit  des  Hautorgans  geknüpft. 
Der  (doppelte)  Tonus  der  Haut  (der  Organ- und  Energetentonus,  dessen 
Bedeutung  für  die  allgemeine  Leistung  namentlich  in  der  so  überaus 
deutlichen  Scheidung  zweier  Perioden  der  Thätigkeit,  bei  Nacht  und 
bei  Tage,  zum  Ausdruck  kommt)  ist  deshalb  ein  sehr  bedeutungs- 
voller, aber  nicht  genug  gewürdigter  Factor  der  Energetik. 

Von  der  Spannung  der  Haut  und  dem  Betriebe  in  den  Haut- 
nerven resp,  peripheren  Nerven  ')  hängt  zum  grossen  Theile  die 
Spannung  und  Wirkung  der  Energieströme  der  Aussenwelt ,  die  die 
kleinsten  Maschinen  (die  lebenden  Molecüle  resp.  Energeten)  activiren, 
sowie   die   Spannung   der  im   Körper   gebildeten   Wärme  und  damit  das 


*)  Vergl.  aucli  0.  Bosenbach,  Beiträge-ziu*  Mechanik  des  Nervensystems.  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1892.  , 
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Gleichgewicht  zwischen  Aussenwelt  und  Organismus  ab.  Je  gleich- 
massiger  wir  den  Gewebstonus  (den  inneren  Betrieb)  der  Haut  und  ihren 
Organtonus  (resp.  die  ausserwesentliche  Leistung  für  Beeinflussung  gespannter 
Massen)  verstärken  können  —  die  Hauptbedingung  für  die  erste  Form 
der  Leistung  ist  Ruhe  und  Schlaf,  für  die  zweite  zweckmässige  Muskel- 
arbeit und  Wärmeökonomie  — ,  desto  stärker  ist  die  Activität  des  ge- 
samraten  Betriebes,  da  der  vollkommene  Gewebstonus,  wie  wir  auseinander- 
setzten, in  der  gleichartigen  Vergrösserung  aller  Formen  der  Arbeit,  also 
in  einer  gleichzeitigen  Verstärkung  der  Diastole  (Hyperdiastole)  und  der 
Systole  resp.  besonders  regelmässigen  Interferenzen  zum  Ausdruck  kommt. 
Je  vollkommener  sich  das  Gleichgewicht  zwischen  beiden  Formen  des 
Tonus,  der  geweblichen  und  der  des  Organs  (der  Masse),  deren  Spannung 
wieder  die  Grundlage  der  Einheit  des  interorganischen  Betriebes  ist, 
gestalten  kann,  desto  grösser  ist  natürlich  die  gesammte  Leistung  (s.  o.). 

Das  üebergewicht  der  Organspannung  bewirkt  starken  Druck  nach 
innen,  Entlastung  der  Haut,  'Bildung  eines  Gefälles  der  Massen  zu  den 
inneren  Organen',  Verminderung  der  Wärmestrahlung  nach  aussen, 
Bedürfnis«  nach  Aufnahme  von  Wasser,  also  Polyurie  und  Polydipsie 
bei  trockener  Haut;  je  stärker  dagegen  der  Gewebstonus  der  Haut  ist, 
desto  stärker  ist  die  Fluxion  zur  Haut,  die  Aufnahme  von  atomer  zu  beein- 
flussenden Massen  in  das  Hautorgan,  die  Schweisssecretion,  die  Abgabe  von 
W^asser  und  die  Ausstrahlung  der  inneren  Wärme.  Umgekehrt  ver- 
hält sich  die  Aufnahme  feinster  Ströme  der  Aussenwelt,  deren  Zufuhr  den 
Activirungsprocess  und  die  spätere  Bildung  von  Oxydationswärme  begünstigt ; 
denn  je  stärker  der  Tonus  des  Organs,  desto  geringer  ist  die  Aufnahme 
der  Energie  der  Aussenwelt  und  die  Arbeit  für  Activirung  des  Sauerstoftes 
resp.  Wärmebildung  in  der  Haut.  Je  stärker  der  der  Ener^ieten  (die  dia- 
stolische und  systolische  Arbeit  resp.  Richtung  ihrer  Thätigkeit),  desto  grösser 
ist  der  Zufluss  von  aussen  und  die  Activirnug  resp.  Wärmebildung. 

Aus  den  vorstehenden  Erörterungen  ergibt  sich  anscheinend 
ungezwungen  eine  Erklärung  für  die  Abwesenheit  der  Oedeme  in 
so  vielen  Fällen  von  beträchtlicher  Herzschwäche.  Wir  dürfen  eben 
Oedeme  nicht  erwarten,  so  lange  der  Tonus  der  Haut  res}),  der  serösen 
Häute  so  stark  ist,  dass  er  die  Schwäche  der  Leistung  des  Herzens 
compensirt,  d.  h.  das  positive  Gefälle  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  (im  Venensystem)  und  den  negativen  Abfluss  für  die  Arterien 
in  genügender  Weise  erhält.  Dies  wird  erreicht  durch  Verkleinerung 
der  Wellen,  aber  Steigerung  der  Anzahl  der  Leistungen,  z.  B. 
durch  Erhöhung  der  Frequenz  der  Contractionen.  Untci-  diesen  Um- 
ständen kann  das  Protoplasma  Wasser  in  beliebiger  Menge  gel)imden 
erhalten  und  unter  eben  genügendem  Drucke  resp.  regelmässigem  Wellen- 
gang eine  entsprechende  Quote  in  den  mit  Wandungen  versehenen 
Canälen  befördern.  Steht  die  Zahl  und  Grösse  der  Leistungen  im 
Missverhältnisse  zu  den  Anforderungen,  so  stockt  der  Strom  des  Kreis- 
processes  an  irgend  einer  Stelle,  und  es  tritt  locales  oder  allgemeines 
Oedem  auf.  Durch  diese  Annahme  wird  es  auch  erklärlich,  dass  in 
allen  Fällen  von  starker  Anhäufung  von  Wasser  in  den  serösen  Höhlen 
die  blosse  Function  gar  keinen  Erfolg  aufzuweisen  hat;  denn  so  viel 
Wasser  auch  entleert  wird,  die  blosse  Entlastung  vermag  eben  nicht  den 
Tonus  der  Serosa,  den  wichtigsten  Factor  der  Erhaltung  des  Betriebes 
resp.  der  Compensation,  wieder  herzustellen;  sie  vermag  es  ebensowenig 
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als  die  Entleerung  eines  überdehnten  Gimimiballons  die  zerstörten 
elastischen  Kräfte  der  Wandung  zu  restituiren  im  Stande  ist.  (Vergl. 
den  Abschnitt  über  Durstcuren). 

Wenn  es  also  gelingt,  den  Tonus  der  Haut  vollkommen  wieder 
herzustellen,  sie  wieder  gleichmässig  als  Organ  für  die  Regulation 
der  Spannungen  der  Oberfläche,  die  Beziehungen  der  Massen, 
die  Wärmespannung,  d.  h.  die  Aufnahme  und  Abgabe  feinster  Ströme 
(intramolecularer  kinetischer  Energie)  functioniren  zu  lassen,  so  wird  es 
möglich,  allen  Gebieten  des  Protoplasmas  incl.  des  Herzens  die  Kräfte 
zuzuführen,  die  zur  Erhaltung  des  Blutkreislaufs  —  des  äusseren 
Zeichens  der  regulären  Synergie  der  Theile  —  und  des  Kreislaufs  der 
Energie  im  Inneren  des  Gewebes,  d.  h.  zur  Erhaltung  des  ge- 
sammten  Kr  ei  sprocesses,  der  Energie,  nothwendig  sind.  Um  diesen 
Zweck  zu  erreichen,  darf  man  aber  nicht  von  falschen  Voraussetzungen 
über  die  Wirksamkeit  unserer  Mittel  ausgehen,  und  wie  das  gewöhnlich 
geschieht,  die  Bedeutung  von  Reiz  -  und  Betriebsenergie  verkennen. 
Die  Insufficienz  (des  Gewebstonus)  der  Haut  wird  eben  nicht  behoben 
durch  stärkste  Beanspruchung  (Reizung)  des  Organs;  denn,  selbst  vor- 
ausgesetzt, dass  das  Organ  noch  nicht  Mangel  an  (Betriebs-)  Energie 
für  die  durch  den  gesteigerten  Reiz  bewirkten  grösseren  Verschiebungen 
hat,  so  werden  doch  durch  Häufung  zu  starker  Reize  (Auslösnngsvor- 
gänge)  die  den  inneren  Tonus  gestaltenden  Vorräthe  an  parater  Energie 
erschöpft.  Dadurch  wird  natürlich  die  Thätigkeit  der  Energeten,  die 
nicht  mehr  unter  genügender  (Oberflächen-)Spannung  stehen,  auf's  Höchste 
beeinträchtigt  und  dem  völligen  Verfall  des  schon  bedrohten  Betriebes 
besonders  Vorschub  geleistet 

Die  von  uns  therapeutisch  angewandten  Reize  liefern  eben  niclit 
direct  Energie  für  die  Gewebsspannung  (Systole  der  Energeten  lesp. 
Diastole  der  Organe);  sie  repräsentiren  meist  nur  Auslösungs Vorgänge, 
d.  h.  bilden  ein  Gefälle  oder,  richtiger,  einen  Strom  der  Energie  nur, 
wenn  bereits  gespannte  (parate  intraorganische)  Energie  in  genügender 
Menge  vorhanden  ist,  oder  wenn  die  Substrate  der  Auslösungsvorgänge 
gleichzeitig  gespannte  Energie  in  grossen  Mengen  enthalten.  (Vergl. 
das  folgende  Capitel.)  Die  gewöhnlichen  Reize  lösen  also  nur  vorhandene 
Energie  aus  und  vermehren  die  Ausgaben  an  Energie;  sie  schaffen  aber  nicht 
hochgespannte  Energie  —  deren  die  Energeten  zum  eigenen  systolischen 
Betriebe,  die  Massen  des  Organs  zur  diastolischen  Spannung  bedürfen, 
—  an  Ort  und  Stelle  der  Arbeit  (in's  Gewebe). 

Wenn  das  bereits  stark  (und  namentlich  dauernd)  beanspruchte  Organ 
normal  arbeiten  soll,  so  muss  ihm  Gelegenheit  geboten  werden,  in 
entsprechender  Weise  fliessende  Betriebsenergie  aufzunehmen  und  zu 
transformiren;  aber  das  wird  nicht  durch  Gewalt  resp.  durch  Zu- 
fuhr von  Reizmitteln,  sondern  nur  durch  Ruhe  und  Schlaf,  durch 
Verminderung  der  Ausgaben  für  den  Massenbetrieb  (der  Organe) 
resp.  Vermehrung  der  Zufuhr  für  den  Atom  betrieb  (den  intra- 
energetischen Theil  der  Leistung)  ermöglicht.  In  dieser  Periode 
sammelt  das  Organ  die  Ströme  kinetischer  Energie  und  spannt  sie  so, 
dass  sie  allmälig  wieder  die  normale  tonische  Wirkung  ausüben,  d.  h. 
die  nöthigen  Spannungen  der  Massen  des  Körpers  und  der  Kraft- 
materialien (der  Tliermogene  und  Ener.;-ogene,  die  durch  Nahrungs- 
mittel incl.  Wasser  und  Sauerstoff  repräsentirt  werden)  ermöglichen. 
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Im  Schlafe  resp.  bei  Nacht  sind  die  Haut  resp.  die  Sinnesorgane  nicht 
wie  am  Tage  in  höchst  ausgesprochener  Weise  Empfangsstationen  für  gröbere 
AV  el  lenstösse  der  Aussenwelt;  sie  stehen  nicht  vorzugsweise  unter  dem 
periodischen  Drucke  gespannter  Oberflächen  der  Medien,  die  Licht,  Wärme  und 
andere  Wellenformen  vermitteln,  d.  h.in  der  Nacht  dient  das  Hautorgan  nicht 
vorzugsweise  als  Insolator  gegen  äussere  Energie  resp.  als  Transformator 
(Spanner)  der  inneren  Energie,  sondern  es  fungirt  fast  ausschliesslich  als 
Auf nahmeorgan  für  feinste  Ströme  der  Aussenwelt,  als  Transformator 
äusserer  fliessender  Energie.  Wenn  am  Tage  die  Wirkung  vorzugsweise 
concentriseh  (nach  dem  Innern  des  Körpers  hingerichtet)  ist,  ist  sie  bei 
Nacht  excentrisch,  d.  h.  die  kleinen  Einheiten  resp.  selbständigen  Haut- 
betriebe arbeiten  für  sich  und  sammeln  auf.  Das  Gefälle  fiir  Massen,  der 
Druck,  geht  bei  Tage  von  der  Hautoberfläche  nach  innen;  die  dem  endo- 
somatischen  Massenbetriebe,  der  die  Grundlage  des  Verkehrs  der 
Einheit,  des  Organismus,  mit  der  Aussenwelt  ist,  dienenden  Organleistungen 
prävaliren  gegenüber  der  eigentlichen  Gewebsthätigkeit.  Mit  einem 
Worte:  Nur  der  Körper  als  einheitliche  Masse  (mit  straifer  Oberfläche)  kann 
den  Kampf  mit  der  Aussenwelt  aufnehmen. 

Bei  Nacht  dagegen  geht  das  Gefälle  von  der  Aussenwelt  zur  Haut- 
oberfläche;  der  e ndosomatische  Ge web s betrieb,  der  die  Grundlage  der 
Massenspannungen  ist,  weil  er  die  Energie  dafür  bildet,  waltet  vor; 
der  Körper  schöpft  vermittelst  seiner  einzelnen  T heile  unter  möglichster 
Aufgabe  der  einheitlichen  Spannungen  aus  dem  Born  der  Energie 
der  Aussenwelt;  er  wird  gleichsam  von  den  feinsten  Strömen  der  Aussenwelt 
genährt,  saugt  sie  auf  wie  ein  Schwamm.  Die  Maschine  wird  bei  Naciit 
geheizt  und  der  Dampf  in  den  kleinen  Kesseln  gespannt,  während  bei 
Tage  die  grossen  Werkzeuge  (Organe),  die  durch  den  hochgespannten  Dampf 
betrieben  werden,  durch  erhöhte  functionelle  Spannungen  (straffe  Zu- 
sammenfassung der  kleinen  Einheiten)  gleichsam  neu  gebildet  und  mit  grösster 
Stärke  bewegt  werden.  Die  Spannung  in  der  Oberfläche  ist  bei  Tage 
stärker  als  bei  Nacht,  d.  h.  die  Haut  (und  die  Reihe  der  Sinnesorgane)  functionirt 
in  toto  (als  Organ)  besser  bei  Tage  —  sie  ist  ein  besserer  Resonator  der 
Vorgänge  der  Aussenwelt  — ,  während  bei  Nacht  die  einzelnen  Betriebe 
mehr  secessionistisch  arbeiten  und  demnach  nicht  die  Wellen  der 
Aussenwelt   wohl   aber  feinste  Ströme  in's  Innere  übertragen. 

In  der  Nacht  übertrifft  also,  um  es  noch  einmal  zu  resiimiren,  beim 
Hautorgan  die  diastolische  Spannung  die  systolische  —  aber  der  systolische 
(Energeten-)  Tonus  ist  relativ  stärker  — ;  bei  Tage  verhalten  sich 
die  Spannungen  umgekehrt,  und  auch  das  Herz,  das  am  Tage  haupt- 
sächlich als  Vermittler  des  exosomatischen  (für  ausservvesentliche  Zwecke 
nüthigen)  Massenbetriebes  dient,  leistet  in  der  Nacht  vorzugsweise 
endosomatische  und  diastolische  Arbeit;  jedenfalls  geht  seine  Systole 
unter  viel  geringeren  Abflusswid erständen  vor  sich  als  sonst. 
Aendern  sich  diese  Verhältnisse,  so  muss  es  hypertrophiren  (s.  pag.  745); 
sonst  kann  es  die  verlangte  Arbeit  nicht  dauernd  leisten.  Die  erste 
Folge  der  durch  die  Abwechslung  von  Tag  und  Nacht  bewirkten  Um- 
schaltung  im  Betriebe  ist  das  Erlöschen  der  Einheit  des 
Bewusstseins,  der  Zustand  des  Schlafes,  die  Periode  wichtigster 
innerer  Thätigkeit  für  den  Bestand  des  Organismus.  Die  An- 
forderungen für  Tag-  und  Nachtarbeit  müssen  sich  bei 
normalem  Betriebe  völlig  ausgleichen  resp.  umgekehrte  Formen 
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des  Betriebes  darstellen,  und  darum  nennt  Shakespeare  mit  einem 
seiner  tiefsten  Worte  den  Schlaf  den  zweiten  Gang-  im  Festmahl 
der  Natur.  Im  Schlafe  sistirt  die  aiisserwesentliche  exosomatische 
Arbeit,  im  Tode  auch  die  innere  (gewebliche ,  endosomatische);  der 
Seldaf  ist  also  kaum  ein  Halbbruder  des  Todes,  sondern  der  Regenerator 
des  irdischen  Lebens. 

Daraus  ergeben  sich  die  von  uns  therapeutisch  verweitheten 
Consequenzen,  vor  Allem  die  Forderung,  die  Restitution  erschöpfter 
Organe  nicht  durch  grössere  Anregung  ihrer  Function ,  sondern 
durch  Abstellung  der  (Organ-)  Thätigkeit  und  Begünstigung* 
der  Gewebsthätigkeit,  d.  h.  durch  Ruhe  und  Schlaf,  anzustreben. 
Daraus  ergeben  sich  weiterhin  auch  gewisse  Massnahmen  für  den  Schutz 
des  Körpers  in  der  Nacht,  die  der  Instinct  der  Menschheit  oder 
der  gesunde  Menschenverstand  längst  festgestellt  hat.  Da  nämlich  das 
Hautorgan  den  Körper  in  der  Nacht  weniger  isolirt  als  am  Tage,  da  es 
fähiger  als  sonst  ist,  äussere  (die  Atomgruppen  spannende)  Energie 
aufzunehmen,  und  dafür  innere  (sie  expandirende ,  d.h.  Wärme, 
abzugeben,  so  ergibt  sich  die  Noth wendigkeit,  die  Oberfläche  des 
Körpers  während  der  Nachtruhe  besonders  gegen  zu  grosse 
Wärmeabgabe  zu  schützen,  ohne  sie  der  Fähigkeit  zu  berauben, 
fliessende  Energie  aufzunehmen. 

Die  Haut  der  an  Oedemen  Leidenden  bedarf  also  eines  be- 
sonderen Schutzes,  um  ihren  Tonus  wieder  herzustellen  ;  sie  darf  deshalb 
nicht  als  Organ  allzustark  —  durch  grosse  Wellen  —  beansprucht 
werden ,  da  daraus  dem  leidenden  Herzen  keine  Unterstützung  und 
dem  Hautori;-an  selbst  sicher  eine  besondere  Schwächung  erwächst; 
es  kommt  hier  vor  Allem  darauf  an,  das  verschobene  Gleichgewicht, 
die  verlorene  Fähigkeit  der  diastolischen  Spannung,  durch  Begünstigung 
des  inneren  Betriebes  wieder  herzustellen.  Dazu  sind  aber  weder 
hjdropathische  Massnahmen  noch  Massage  noch  Hautreize  oder  andere 
mechanische  Massnahmen  geeignet,  die  ja  nur  von  aussen  her  auf 
die  Oberfläche  einwirken,  und  wenn  sie  auch  vermittelst  der  nerviisen 
Bahnen  einen  Einfluss  auf  den  inneren  Betrieb  gewinnen  können,  doch 
stets  als  Factoren  zu  betrachten  sind,  die  überwiegend  den  Seiten- 
(Massen-)  Druck  begünstigen,  dessen  Verstärkung  aber,  wie  wir  dies 
oben  ausgeführt  haben ,  den  Betrieb  nur  in  wenigen  Fällen  fördern 
kann,  da  es  sich  meist  nicht  um  einen  Defect  der  positiven  Triebkraft, 
sondern  um  erschwerte  Aspiration ,  um  die  Unfähigkeit  handelt ,  den 
Wellengang,  die  periodischen  Uebergänge  der  Spannung  der 
Massen  und  Atome  und  die  damit  verknüpften  Volumensveränderungen 
der  Organe,  regelmässig  zu  gestalten. 

Nattirlich  kann  ausser  der  Haut  jedes  wichtige  Organ  durch  primäre 
Atonie  resp.  Asthenie,  durch  Mangel  an  Energie  für  die  Röthigen  Span- 
nungen und  Verschiebungen  resp.  durch  Bildung  zu  geringer  oder  zu 
grosser  Reize  für  alle  Formen  der  Thätigkeit,  die  Schuld  an  der  Betriebs- 
störung tragen,  die  aber  so  lange  ausgeglichen  wird,  als  die  reeiproken 
(im  interorganischen  Verkehr  stehenden)  Organe  compensiren,  d.  h.  durcli 
verstärkte  Thätigkeit  den  Defect  resp.  die  abnormen  Spannungen  aus- 
gleichen. 

Wann  kann  bei  solcher  Abnahme  des  allgemeinen  oder  localen 
Tonus  ein  Mittel  resp.  Medicament  überhaupt  helfen?  Nur  wenn  es  im 
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Stande  ist,  alle  Spannungen  und  Triebkräfte  in  einem  mög'liclist 
grossen  Gebiete  des  Körpers,  vor  Allem  im  Herzen,  dem  centralen 
Organ,  und  in  der  Haut  wieder  auf  die  frühere  Höbe  zu  bringen; 
denn  das  Herz  als  centraler  Regulator  spielt  eben  die  wesent- 
lichste Rolle  bei  jeder  Form  abnormer  Gestaltung  der  Spannungen, 
Dass  eine  primäre  Scbwäche  des  Herzens  die  Energetik  abnorm 
machen  kann,  das  bew^eist  ja  nicbt  blos  die  tbeoretiscbe  Erwägung, 
sondern  vor  Allem  die  klinische  Erfabrang.  z  B.  bei  Klappenfehlern 
und  anderen  Formen  rein  localer  Herzerkrankung  (Sklerose  der 
Kmnzarterien).  Dass  diese  Störungen  aber  aucb  vom  Protoplasma 
anderer  Organe  primär  ausgehen  können,  beweist,  abgesehen  von 
dem  Verhalten  gewisser  —  wegen  der  complicii-enden  Albuminurie  vor- 
zugsweise (aber  fälschlich)  als  Kierenkran k lieiten  angesprochener  — 
AHgemeinerkrankungen,  die  Lebercirrhose,  die  typische  Nieren- 
schrumpfung, die  allgemeine  Arteriosklerose.  Für  die  Anschauung,  dass  bei 
mancher  Form  sogenannter  Nierenerkrankung  die  die  Störung  der  Wasser- 
abscheidung  bewirkende  AnomaHe  gleichzeitig  das  gesammte  Gewebe 
betrifft  oder  vorzüglich  in  der  Haut  gesucht  werden  niuss.  sprechen 
die  Scharlachnephritis  und  die  Formen  der  Albuminurie  lesj).  Anurie,  in 
denen  Transpiration  absolut  nicht  zu  erzielen  ist,  —  wohl  der  beste  P)eweis 
für  die  Insufficienz  resp.  Atonie  des  Hautorgans,  die  sich  natürlich  auch 
in  der  secundären  Asthenie  des  gesammten  Organismus  reflectiren  kann, 
sobald  von  dem  Haiitorgan  nicht  mehr  genügende  Transformationen 
der  von  Aussen  kommenden  Ströme  bewirkt  werden. 

Die  ]>edeutung  der  primären  Schwäche  des  Herzmuskels  für 
Ausbildung  der  geschilderten  Störungen  illustrirt,  w^ie  schon  (»ben 
erw^ähnt,  auch  vor  Allem  der  Effect  der  Digitalis  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  (primären)  Herzkrankheiten;  denn  dort,  wo  das  ges:imnite 
Gewebe  mit  Ausnahme  des  Herzens  noch  activ  ist,  w^o  also  die  nicht  zu 
schwere  Störung  im  Herzen  selbst  liegt,  bewirkt  die  Digitalis  unter 
auffallender  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit  fast  sofort  eine  Rückkehr 
zur  Norm,  weil  eben  das  Protoplasma  aller  anderen  Organe,  das  nur 
secnndär  betheiligt  ist,  durch  den  erhöhten  Reiz,  den  Digitalis 
eben  auch  für  die  peripheren  Gebiete  darstellt,  zur  stärkeren  Com- 
pensation.  also  zur  Erhöhung  der  Quote  der  Spannungen,  die  dem 
Herzen  im  interorganischen  Betriebe  zufliessen,  veranlasst  wird.  Wo 
aber  das  Gewebe  aller  oder  wichtiger  Organe  sich  bereits  in  gleicher 
Weise  wie  das  Herz  betheiligt  findet,  wo  beide  Gebiete  oder  nur  eins 
sich  in  Conipensationsarbeit  bereits  völlig  erschöpft  haben,  da  hilft 
Digitalis  allein  nichts;  da  kann  aber  immerhin  längere  Ruhe  (allein 
oder  mit  Digitalis  combinirt)  noch  gute  Erfolge  erzielen. 

Der  wichtigste  Factor  —  das  kann  nicht  oft  genug  wiederholt 
werden  —  ist  die  Ruhe  in  allen  Fällen,  wo  die  Erschöpfung 
vorherrscht,  und  nicht  blos  Mangel  an  üebung  (Nichtgebrauch, 
Mangel  an  Reizen)  die  auffallende  functionelle  Schw^äche  bewirkt; 
denn  die  Ruhe  gestattet,  auch  den  kleinsten  Rest  der  noch  vorhandenen 
Betriebsmittel  zur  Erzielung  grösserer  Spannungen  zu  bentitzen :  sie 
vermag  oft  den  schwächsten  Lebensfunken  zur  Flamme  anzufachen,  und 
v^ir  sollten  deshalb  mit  den  Formen  der  Therapie,  die  nur  durch  Reize 
zu  wirken  suchen,  vorsichtig  sein,  jedenfalls  die  Anwendung  der  Reize 
stets  mit  möglichst  absoluter  Ruhe  combiniren.  (S.  das  fogende  Capitel). 


Die  Bedeiitüiig  der  Reize'),  der  Reiz-  und  Xaliriiiigs- 
mittel  für  die  Energetik. 


Erregbarkeit ,  Reize  (Auslösungsvorgänge)  und  Betriebsenergie. 

Wenn  die  Erregbark  eit  ein  bestimmtes  Gleichgewicht  der  Gewehe 
oder  Organe  im  Volumen  oder  im  Räume  darstellt,  fo  sind  Reize 
alle  Einwirkungen,  die  dieses  Gleichgewicht  zu  verschieben  im  Stande 
vsind.  Reize  sind  also  stets  Formen  kinetischer  Energie;  denn  nur 
solche  vermögen  ein  (Spannungs-)  Gleichgewicht  zu  verändern.  In  welcher 
Form  auch  immer  ein  Reiz  auftritt  —  ob  er  dazu  beiträgt,  Massen  im 
Räume  zu  verschieben  oder  den  Aggregatzustand  zu  ändern  oder  Ver- 
änderungen in  der  Atomgruppe  herbeizuführen ,  also  gewissermassen 
eine  Art  von  chemischer  Affinität  repräsentirt  — ,  stets,  muss  er  he 
wegte  Energie,  einen  Strom,  darstellen,  dessen  Wellen  und  Gefälle 
nur  die  Stärke  der  directen  kinetischen  Valenz  ausmachen,  während 
bei  Abmessung  des  Effectes  der  gesammten  (indirecten)  kinetischen 
Valenz  noch  die  im  Stromsubstrate  enthaltene  innere  gespannte 
Energie  in  Frage  kommt,  die  erst  nach  Erschöpfung  des  Ge- 
fälles (der  kinetischen  Valenz  der  Massen  für  Locomotionj  wirksam 
werden  kann ,  z.  B.  wenn  dann  durch  Reibung  intermoleculare  Wärme 
oder  explosive  Kräfte  frei  werden. 

Wir  haben  also  als  Formen  kinetischer  Energie  (Reize)  zu  be- 
trachten: erstens  die  Ober  flächen  wellen  (Pendelschwingungen  oder 
Spiralbewegungen  der  in  der  Oberfläche  gespannten  kleinsten  Theilchen), 
zweitens  die  Massenverschiebung  im  Räume  (den  Strom),  drittens 
die  innere  (potentielle)  parate  Energie,  die  nach  Einwirkung  eines 
Auslösungsvorganges  unter  Veränderung  des  Aggregatzustandes  der  Massen, 
also  unter  besonderen  Verschiebungen  und  Schwingungen  der  kleinsten 
Theilchen,  als  fliessende  Wärme  oder  als  Expansionsenergie 
(die  je  nach  den  Umständen  dissociirend  oder  durch  Seitendruck  aggre- 
girend  wirkt)  zu  Tage  tritt.  Das  potentielle  oder  parate  Ge- 
sammtgefälle  resp.  die  kinetische  Valenz  oder  der  Ar  beitswerth 
einer  Masse  hängt  von  der  Grösse  der  drei  erwähnten  Factoren  ab, 


Vergl.  auch  die  Capitel:  Reiz  und  Reaction  und:  Von  der  Cellulaipathologie 
zur  Molecularpathologie  in:  0.  Bosenbach^  Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der 
Therapie,  Wien  1891. 


Die  Bedeutung  der  Reize  etc. 


881 


die  auch  als  Oberflächenspannung,  Seitendruck  und  intra- 
moleculares  Expansionsbestreben  bezeichnet  werden  können. 

Beispiele  für  die  verschiedenen  Formen  des  Gefälles  haben  wir  an 
dem  aus  dem  Kessel  austretenden  gespaunten  Dampf,  dem  Dampf  kör  per 
resp.  dem  Strahl  einer  Spritze ,  der  die  eben  erwähnten  Zustände  der  Be- 
w^egung-  besonders  deutlich  unterscheiden  lässt,  nämlich  zuerst  die  spiralige 
Bew^egung  der  Oberfläche,  die  Wellen,  eine  Form  der  Bewegung,  die 
schneller  ist,  als  die  der  Gesammtmasse,  über  die  sie  hinwegeilt,  zweitens 
die  Schnelligkeit  der  Bewegung  des  Körpers,  die  dem  Druck  auf  die  ge- 
spannten Massen  in  der  Kichtung  des  geringsten  Widerstandes,  der  Aus- 
flussötfnung,  entspricht  und  drittens  die  Expansionswirkung  —  die  eigent- 
liche Dampfkraft ,  da  ja  die  Dampfmaschine  nur  diese  Form  der  Be- 
wegung ausnützt  — ,  die  der  gespannten  inter-  oder  intramolecularen  Wärme 
entspricht,  also  erst  zur  Geltung  kommen  kann,  wenn  der  das  (innere) 
Gleichgewicht  erhaltende  äussere  Druck  resp.  die  Oberflächenspannung  des 
Dampfkörpers  aufgehoben  ist.  Je  mehr  beim  Austritt  die  Expansion  ver- 
hindert wird,  also  z.  B.  bei  der  Leitung  durch  lange  Röhren,  desto  mehr 
kommt  das  eigentliche  Gefälle  der  Masse  (des  Dampf körpers)  oder  der 
Massenstoss  als  Druck  an  der  Austrittsöffnung  zur  Geltung. 

Auch  wenn  eine  Dynamitmasse  fällt,  haben  wir  zwei  Wirkungen 
zu  untersclieiden ,  die  Wirkung  des  Falles  (entsprechend  der  Masse  des 
Körpers  und  der  Höhe  des  Fallraumes)  und  die  explosive  Wirkung, 
die  nur  von  der  intramolecularen  Spannung  abhängt  und  erst  nach  Auf- 
hebung des  bisherigen  Oberflächengleichgewichts  (des  Seitendruckes  und  der 
Spannung  der  inneren  Oberflächen)  zur  Geltung  kommen  kann.  Je  gering- 
fügiger die  erste  Wirkung  im  Vei-hältnisse  zur  zweiten,  und  je  schneller  die 
innere  Energie  auslösbar  ist,  desto  mehr  tritt  die  erste  Form  der  Arbeits- 
leistung (durch  das  Massengefälle  resp.  durch  Oberflächen  wellen)  hinter  dem 
Factor  der  expansiven  Energie  zurück,  d.  h.  die  geringfügigste  Ein- 
wirkung, die  das  intramoleculare  resp.  Oberflächengleichgewicht  verändert 
(z.  B.  der  Stoss  beim  Auffallen  des  Dynamits),  bewirkt  die  expansive 
Arbeitsleistung,  ohne  dass  die  beiden  anderen,  von  der  Oberflächenspannung 
der  Masse  abhängigen,  Factoren  deutlich  oder  isolirt  wirksam  werden.  Die 
Wellenbewegung  kommt  bei  sehr  elastischen  Medien,  Flüssigkeiten, 
elektrischen  Strömen  und  den  Schwingungen  des  sogenannten  Aethers 
(richtiger  der  feinsten,  am  stärksten  beschleunigten,  Materie)  als  kinetischer 
Factor  für  Auslösung  ebenfalls  in  Betracht;  sie  ist  besonders  wichtig  als 
der  Ausdruck  des  Gesammtgl  eich  gewichtes,  des  Aggregatszustandes, 
oder,  richtiger,  der  Beziehung  zw^i sehen  Massen  mit  äusseren  und 
Massen  mit  inneren  Oberflächen  (resp.  Atomsubstraten).    (S.  837  ft\) 

Da  nun  im  Organismus  Energievorräthe  in  grossen  Mengen  und 
hoher  Spannung  existiren ,  die  nur  des  Aaslösungsvorganges  harren, 
so  können  sämmtliche  geschilderten  drei  Formen  der  Bewegung, 
die  Wellen,  das  Gefälle,  die  intramoleculare  Energie,  als  Aus- 
lösungsvorgänge (Reize)  resp.  Bewegungsenergie  wirken,  und 
durch  diese  verschiedenen  Verhältnisse,  nämlich  die  (8eiten-)Druckgrösse, 
fuif  der  das  Gefälle  der  Massen  beruht,  die  Valenz  und  innere  Spannung 
der  zuströmenden  Substrate,  d.  h.  die  Grösse  der  paraten  Atom- 
energie am  Orte  der  Erschöpfung  des  Gefälles,  wird  der  kine- 
tisclie  Effect  jedes  Actes,  durch  den  Energiesubstrate  an  den  Ort 
der  Arbeit  geschafft  werden,  bestimmt. 

Rosenbach,  Herzkrankheiten.  56 
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So  haben  wir  bezüglich  der  Stösse  oder  Ströme  lebendiger  Energie, 
die  den  Organismus  treffen,  zu  unterscheiden  die  blossen  Auslösungs- 
vorgänge, d.  h.  kleine  Mengen  kinetischer  Energie,  die  unbestimmbar 
grosse  Quoten  vorräthiger  und  bereits  gespannter  Energie  freimachen, 
d.  h.  Arbeit  produciren ,  die  nur  von  der  Grösse  des  Oberflächen- 
widerstandes und  dem  potentiellen  Gefälle  der  Vorräthe  am  Orte  der  Ein- 
wirkung abhängen,  und  die  Formen  der  Arbeitsleistung,  durch  die  eine 
grössere  Masse,  in  der  grosse  Mengen  von  Energie  in  gespanntem  Zu- 
stande vorhanden  sein  können  und  im  Organismus  wegen  der  reciproken 
Arbeit  gespannt  sein  müssen,  fortbewegt  wird,  um  durch  bestimmte  Ein- 
flüsse, locale  Reize,  erst  am  Ende  ihrer  Bewegung,  also  nach  Erschöpfung 
des  (Massen-)  Gefälles,  zur  Entfaltung  zu  kommen.  Im  ersten  Falle  liefert 
die  Bewegung  nur  den  Reiz  für  die  Verschiebung,  im  zweiten  auch  das 
Material.  Dort  sind  die  Kraftsubstrate  am  Orte  der  Wirkung  bereits 
durch  die  Arbeit  des  Gewebes  geliefert;  hier  führt  das  verschiebende 
Organ  die  Producte  der  eigenen  Arbeit  einem  anderen  zur  weiteren 
Verarbeitung  resp.  Arbeitsleistung  (Transformation)  zu. 

Mit  anderen  Worten :  Jeder  Strom  oder  Impuls  im  Organismus  kann 
durch  seine  Wellen,  sein  (Massen-)  Gefälle  oder  seine  intramolecularen 
Kräfte  als  Factor  der  Arbeit  wirken;  nur  ist  in  dem  einen  Falle  die 
Bewegung  der  directe  Impuls  für  die  Arbeitsleistung,  im  anderen  ist 
die  Bewegung  nur  das  Mittel,  gespannte  Energie  an  den  Ort 
der  Arbeit  zu  schaffen.  Gefälle  resp.  Wellen  dienen  also  als  Aus- 
lösungsvorgänge resp.  Mittel  des  Transports  für  Arbeitskraft  ver- 
schiedener Formen;  von  der  Art  der  Bewegung  resp.  den  Verhältnissen 
des  Energiegleichgewiehts  (der  Spannung),  die  die  verschobenen  Sub- 
strate am  Ende  der  Verschiebung  darbieten  und  antreflen,  hängt  es  ab, 
ob  und  wie  viel  Energie  aus  den  neu  zugeführten  Substraten  oder  den 
bereits  vorhandenen  entwickelt  wird. 

Wenn  ein  schwacher  elektrischer  Strom  auf  einen  ^^erven  ^)  ein- 
wirkt oder  eine  kleine  Berührung  der  Haut  stattfindet,  die  wir  als 
Kitzelgefühl  empfinden,  so  kann  dadurch  ein  grosser  Reflex  (be- 
trächtliche Massenverschiebung)  ausgelöst  werden,  wenn  im  Körper  bereits 
grosse  Mengen  hochgespannter,  labiler,  Energie  vorhanden  sind, 
wenn  ein  labiles  inneres  oder  Massengleichgewicht  besteht,  das  bereits 
durch  einen  kleinen  Impuls  wesentlich  verändei  t  wird.  Hier  dient  der  Reiz 
nur  dazu,  eine  local  vorhandene  Oberflächenspannung  oder  Spannung 
im  Räume,  ein  labiles  Gleichgewicht,  sichtbar  zu  verändern;  er  ist 
Auslösungsvorgang,  aber  nicht  Betriebsenergie. 


^)  Wir  nelimen  an,  dass  der  elektrische  Strom,  der  eine  Muskelzuckung  be- 
wirkt, nicht  eigentlich  Energie  für  die  Arbeitsleistung  im  Nerven  oder  Muskel 
liefert,  sondern  nur  als  Auslösungsvorgang  wirkt,  der  gespannte  Energie  in 
beiden  Organen  freimacht.  Deshalb  können  die  stärksten  Ströme  keine  Erregungen 
bewirken,  wenn  die  Nervenenergie  nicht  genügende  Spannung  zeigt,  oder  Avenn  im 
Muskel  nicht  genug  gespannte  Energie  resp.  gespannte  Oberflächen  vorhanden  ist.  Aus 
dieser  Auffassung  folgt,  dass  nicht  die  Stärke,  sondern  häufig  die  Dauer  und  die  — 
den  minimalen  kinetischen  Valenzen  der  Auslösungsvorgänge  im  Nervensystem  ent- 
sprechende—  Spannungsform  elektrischer  Ströme  für  therapeutische  Zwecke 
bedeutungsvoll  ist.  Dort,  wo  es  sich  nur  um  die  Erzielung  bestimmter  Spannungen  bei 
genügendem  Energievorrathe  handelt,  kann  die  Anwendung  elektrischer  Ströme  wirksam 
sein;  um  Energie  für  die  Massenbewegung  zuzuführen,  ist  sie  stets  ungenügend. 
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Auch  die  Blut-  (Oberflächen-)  Welle,  die  vom  Herzen  kommt  oder 
zum  Herzen  geht,  ist,  da  sie  dem  Blutstrome  gleichsam  vorauseilt, 
nur  ein  Signal,  ein  Auslösungsvorgang,  der  die  in  der  Herz-  resp.  Arterien- 
wand bereits  vorhandene  Energie  zur  Explosion,  zu  systolischer  oder 
diastolischer  Arbeitsleistung,  veranlasst,  also,  wenn  das  Herzgewebe 
richtig  arbeitet ,  dort  eine  Zeit  lang  energische  Reactionen  (Ver- 
schiebungen oder  Spannungen)  auslöst.  Aber  diese  Fähigkeit  würde 
sich  bald  erschöpfen ,  wenn  nicht  auf  den  Auslösuugsvorgang  die 
Zufuhr  von  Substraten  arbeitleistender  Energie  folgte,  wenn  diese 
Energie  nicht  in  richtiger  Spannung  und  bis  an  den  Ort  der 
Leistung  (im  Gewebe)  gebracht  würde.  Dem  letzten  Zwecke  dient 
das  Gefälle  der  Masse,  die  loco motorische  Triebkraft  im  Gefäss- 
system,  dem  ersten  die  Spannung  der  Energie  im  Blute  (Dampf- 
spannung): als  Auslösungsvorgang  anderer  Spannungen  oder  als 
Signal,  das  die  Empfangsstation  avisirt  und  z.  B.  Reibuno:en  etc.  ver- 
hindert, dient  die  Blut-  oder  peristaltische  Gewebs-  resp.  Wand  welle. 
Die  im  Blutstrome  (in  der  Masse)  gespannte  Energie  (oxygene 
Energie)  — -  deren  Spannungsgrad  aus  der  Höhe  des  locomotorischen 
Getälles  nicht  zu  erschliessen  ist,  jedenfalls  mit  ihr  nicht  immer  cor- 
respondirt  —  ist  die  eigentliche  Arbeits-(Spannungs-)  Energie  für 
die  kleinsten  Theile  des  Gewebes;  sie  repräsentirt,  soweit  sie  bei 
ihrer  Expansion  Massen  verschiebt,  keinen  blossen  Reiz  (Auslösungs- 
vorgang), wie  die  Oberflächenwelle,  sondern  arbeitleistende  Energie, 
die  zur  Vollendung  ihrer  Arbeit  allerdings  eines  bestimmten  Gleich- 
gew^ichtszustandes  resp.  Energievorrathes  (einer  bestimmten  Höhe  der 
speciflscheii  Energie)  der  Theile  (des  Gewebes)  bedarf  und  Arbeit  für 
Spannung  nur  entsprechend  der  eigenen  Valenz  und  der  localen  Energie- 
capacität  leistet,  während  der  blosse  Reiz,  je  nach  den  Verhaltnissen, 
auch  locale  Kräfte  zur  Wirkung  bringen  kann,  die  zu  seiner  eigenen 
Valenz  ni  keiner  bestimmten  Relation  stehen  (üebergangswiderstand). 

Für  den  Muskel  gibt  es  zwei  Anslösungsvorgänge ,  Xerveuimpulse, 
deren  einer  die  bereits  vorhandene,  wenig  gespannte,  Energie  des  Muskels, 
die  nitrogene  Energie,  durch  Spannung  der  inneren  und  äusseren  Ober- 
flächen des  Organs  hochspannt  (Phase  der  Präsystole  resp.  präcon- 
tractilen  Erhärtung  des  Muskels,  Erzeugung  des  Massengefälles),  während 
der  zweite  nun  das  so  erzielte  Gleichgewicht  durch  Action  des  Ober- 
flächen- (Seiten-)  Druckes  verschiebt,  gewissermassen  das  (potentielle)  Stro ra- 
gefälle der  Energiesubstrate  zum  Fliessen  bringt,  d.  h.  es  auf  die 
vorher  gespannten,  Oberflächen  einwirken  lässt  (Phase  der  Systole).  Da- 
durch, dass  der  Muskel  sich  eine  Zeit  lang  contrahiren  kann,  auch  wenn 
kein  Blut  vorhanden  ist,  ist  der  Beweis  geliefert,  das  der  Innervationsaet 
eigentlich  nur  einen  (doppelten)  Auslösungsvorgang  (Reiz)  darstellt,  der 
eine  Veränderung  der  Oberflächen-  und  Massenspannung  veranlasst,  wenn 
und  weil  im  Muskel  bereits  gespannte  (parate)  Energie  und  ein  labiles  Gleich- 
gewicht vorhanden  ist,  das  verändert  werden  kann.  Da  aber  diese  Ver- 
änderungen beim  Warmblüter  ohne  Blutzufuhr  nur  kurze  Zeit  möglich  sind, 
so  ist  auch  der  weitere  Beweis  geliefert,  dass  nur  das  diastolisch  zu- 
strömende, normal  activirte,  Blut  die  volle  Möglichkeit  für  die  Bildung 
der  Energie  hefert,  durch  die  die  Organmassen  später  im  Sinne  der  Systole 
verschoben  werden.  Mit  anderen  Worten :  Der  Blutstrom  liefert  Spannungs- 
energie für  die  im  Gewebe  bereits  vorhandenen  (durch  die  Haut  resp.  die 
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Nerven  zugeftihrten)  feinsten  Ströme,  und  das  Arbeitsergebniss  dieses 
Spannungsprocesses  ist  die  Activirung-  des  Sauerstoffs  und  des  Wasser-  resp. 
Stickstoffs,  die  Bildung  von  Wärme  resp.  nitrogener  Energie. 

Ein  Hauptsatz  der  Energetik  des  Organismus  lautet  also: 
Ohne  präsystolische  Spannung  des  Blutes  durch  das  Herz  gibt 
es  keine  oxygene,  ohne  Blut,  das  sich  im  Gewebe  expandirt 
und  ohne  Energie  der  Aussenwelt ,  die  bereits  intraenergetiseh  auf- 
genommen ist,  keine  Wärme,  ohne  diese  keine  nitrogene  Energie. 
Ohne  letztere  ist  wieder  keine  Systole  möglich;  ohne  Blut- 
wellen und  Nervenimpulse  sind  die  einzelnen  Acte  der  Trans- 
formation und  Verschiebung  nicht  synergisch,  ist  die  Höhe 
der  Spannungen  nicht  harmonisch. 

Leben  ist  also  die  Gestaltung  bestimmter,  die  Erhaltung; 
eines  gegebenen  Complexes  möglichst  garantirender,  Be- 
ziehungen zwischen  dieser,  oft  sehr  complicirt  aufgebauten,  fuiictionellen 
und  formalen  Einheit  und  der  Aussen  weit,  d.  h.  zwischen  der,  durch 
besondere  Oberflächenspannung,  den  individuellen  Tonus,  charakte- 
risirten,  einheitlichen  Bildung,  dem  Individuum,  und  der  Aussen- 
welt, den  Strömen  und  Spannungsformen  der  äusseren  Medien.  Das 
Leben  ist  geknüpft  an  die  Erhaltung  eines  bestimmten  Wellen- 
ganges zwischen  den  das  Gleichgewicht  der  Organisation  gestalttndcn 
Massen  und  subatomaren  (resp.  Energie-)  Substraten. 

Da  das  physische  Leben  in  einem  bestimmten,  regelmässigen, 
Wechsel  der  Spannuna-en  besteht  und  erlischt,  sobald  diese 
spiraligen  Schwingungen  (der  periodische  Wellengang  aller  Sub- 
strate) einem  stabilen  Gleichgewichte  (der  Masse)  Platz  machen  oder, 
richtiger,  sobald  das  dynamische  Gleichgewicht  (die  kunstvolle 
Gruppirung  der  Atome  zur  Masse  der  organi  sehen  Maschine) 
in  das  statische  Gleichgewicht  der  Masse  übergeht,  das  nur  dann 
erschüttert  wird,  wenn  die  Masse  im  Räume  verschoben  wird,  da 
Leben  eine  beständige  periodische  Bewegung  zur  Bildung  und 
Erhaltung  bestimmter  Spannungen  repräsentirt ,  so  müssen 
in  der  Organisation  oder  zwischen  ihr  und  der  Aussenwelt  stets 
Formen  von  kinetischer  Energie  wirksam  sein,  die  tlieils  Aus- 
lösungsvorgänge (Energie  für  Veränderung  der  Oberflächen-  [Atom] 
Spannung),  theils  Energie  für  Massen  Verschiebung,  d.  h.  für  Verände- 
rung des  Gleichgewichts  im  (Volumen  und)  Räume,  zur  Disposition 
stellen.  Diese  Impulse  nennen  wir  exo-  und  endosomatische.  centrifugale  und 
centripetale  Reize,  Reize,  die  für  das  Bestehen  jedes  Betriebes  unent- 
behrlich sind  (wesentliche,  immanente,  innere  Reize),  sowie  Er- 
regungen,, die  das  Getriebe  anscheinend  nur  zur  Erreichung  eines  be- 
stimmten Zweckes  oder  auf  äussere  unbestimmbare  Veranlas^^ung 
hin  schneller  oder  langsamer,  als  gerade  zur  Erhaltung  der  einheitlichen 
(mittleren)  Spannung  noth wendig  ist,  in  Thätigkeit  setzen  (transcendente 
oder  a u s s  e r  w e s  e n 1 1  i  c h  e  Reize).  Ebenso  haben  wir  E  n  e r g i  e m  a  t e r i  a  1, 
das  die  wesentliche  (endosomatische  oder  zur  Erhaltung  des  Or- 
ganismus unbedingt  nöthige)  Massenbewegung  und  die  au sser wesent- 
lich e,  einem  äusseren  Zwecke  dienstbare,  mit  der  Erhaltung  des  Indi- 
viduums nicht  unmittelbar  verknüpfte ,  Verschiebung  bewirkt.  (S.  820). 

Die  Reize  müssen  um  so  stärker  sein,  je  geringere  S  p  a n  n u  n  g s- 
differenzen  die  das  Gleichgewicht  gestaltenden  Factoren  haben,  je 
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geringer  die  Labilität  des  Gleicbgewichtsi),  die  Erregbarkeit,  ist. 
Kbeuso  verbält  es  sieb  mit  den  die  Massenverscbiebung  bewirkenden 
Factoren.  IJnigekebrt  werden  die  die  Spannung  bewirkenden,  also 
das  Gleicbgewicbt  erbaltenden ,  Aufwendungen  um  so  kleiner  sein 
können,  je  geringer  die  Erregbarkeit,  je  stabiler  das  Gleicbgewicbt 
an  sieb  ist.  Dasselbe  gilt  von  dem  Gleicbgewicbt  der  Energiesubstrate, 
die  für  den  Organismus  Kraft  liefern,  den  Substraten  potentieller 
oder  parater  Energie  (Nabrungsmittel ,  Sauerstoff,  Spannungen  der 
Energieströme ,  nanientlicb  der  äusseren  Wärme).  Je  sclmeller  aus 
ibnen  durcb  die  erwäbnten  Reize  fliessende  Energie,  Energie  für  die 
Bewegung  der  Tbeilcben ,  für  Massenbewegung  oder  innere  Aus- 
lösungsvorgiinge,  freigemacbt  werden  kann,  desto  mebr  dienen  sie  als 
Betriebsmittel  für  Verscbiebung  des  Gleicbgewicbts ,  als  Grundlage 
der  stbeniscben  Leistung,  desto  mebr  toniscbe,  die  Oberfläcben- 
spannung  und  den  Seitendruck  erbaltende ,  Energie  muss  ibnen  aber 
aucb  für  Erbaltung  des  Gleicbgewicbts  gegenübersteben.  Es  ist  also 
besonders  wicbtig,  dass  alle  Factoren  des  Betriebes  sieb  in  einem 
bestimmten  Gleicbgewicbte  befinden,  dass  das  Gleicbgewicbt  nicbt 
nacb  einer  Ricbtung  bin  zu  stark  verscboben  werde.  Den  Substraten, 
die  (dissociirende)  Wärme  liefern,  also  im  Allgemeinen  die  Ausdebnung 
(die  Expansion)  vermebren,  müssen  Substrate  gegenübersteben,  die  die 
Spannung  crbalten,  also  Mittel,  welclie  Compression  (Aggregirung)  be- 
wirken. 

Zur  rationellen  Ernäbrung  des  Organismus,  zur  Erbaltung  der 
riclitigen  Verbaltnisse  spannende'-  und  aggregirender ,  bewegender  und 
das  Gleicbgewicbt  erbaltender,  Kräfte,  bedarf  es  geeigneter,  dem  Bedarf 
angepasster,  Mengen  der  v  er  sein  edenen  Nabrungsmittel,  die  ganz 
verscbiedene  Energiesubstrate  liefern.  Durcbaus  notbwendig  für  den 
Betriel)  ist  eine  ricbtige  Miscbung  von  Kobl enliy draten ,  die 
bauptsäcblicb  Wärme ,  d.  b.  Spannungsenergie  für  die  Atome  und 
diastoliscbe  Energie  (für  die  Ansaugung  in  den  Organen)  liefern,  von 
Ei  Weissstoffen ,  die  nitrogene  Energie  (aggregirende  Kräfte  für 
die  Massentbeilcben)  und  austreibende  für  die  Organe  entwickeln,  und 
von  Fetten,  die  bauptsäcblicb  dazu  da  sind,  eine  bestimmte  Form  des 
Vorratbsmaterials ,  eine  ampbibole  Mittelstufe,  zu  bilden,  die,  je 
nacb  der  Eiclitung  des  normalen  Stoffwechsels,  ebenso  leicbt  in 
Wärme,  wie  in  Muskelenergie  (explosive  Substanzen)  übergefübrt 
werden  kann,  und  nur  bei  übermässiger  Entwicklung  die  Unfähigkeit, 
böbere  Verbindungen  (Nitrirungen)  zu  bilden,  also  eine  einseitige 
Richtung  der  Körperökonomie ,  eine  Atonie  oder  Insufficienz ,  anzeigt. 
(Vergl.  pag.  706 ff'.) 


^)  Man  muss  bei  Beurtheilung  der  Vorgänge  der  Entspannnng  von  potentieller 
Massenergie  mehrere  Formen  der  Widerstände  für  den  Strom  nnterscheiden,  nämlich 
erstens  die  Grösse  der  AVi d  er  s t  ä  n  d  e  ,  die  die  Oberfläche  des  Gefällsystems  an  einer 
bestimmten  Stelle  in  Folge  besonderer  Einrichtungen  (Eingangspforte,  Hahn  eines 
Ventils,  Schieber)  bietet  (accidenteller  Oberflächen-  resp.  Uebergangswiderstand),  zweitens 
den  wesentlichen  Widerstand,  den  die  inneren  Oberflächen  vermöge  ihrer  besonderen  Be- 
schafl'enheit  an  allen  Stellen  bieten,  und  drittens  den  Widerstand,  der  sich  dem  Abflüsse 
in  den  Eaum  resp.  der  Strömung  im  Eaume  entgegenstellt  (ausserwesentlicher  AVider- 
stand);  denn  alle  drei  Formen  stellen  ganz  verschiedene,  wenn  auch  im  Organismus  (auf 
Grund  des  Verhältnisses  von  Erregbarkeit  und  Betriebsleistung)  oft  in  bestimmter  Reac- 
tion  stehende,  Grössen  dar. 
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Je  stärker  also  die  kinetische  Valenz  (das  gesammte  Ge- 
fälle) eines  dem  Körper  einverleibten  Energiesubstrates,  sein  Einfluss 
für  die  Verschiebung  des  Gleichgewichts  nach  einer  oder  nach  der 
anderen  Richtung  hin  ist,  desto  stärker  muss  das  regulatorische 
Gefälle  nach  der  reciproken  (symmetrischen)  Richtung  hin  werden. 
ReichUche  Aufnahme  von  Substanzen,  die  besonders  schnell  lebendige 
Energie,  aber  nur  in  einer  Form  liefern,  kann  nicht  von  dauerndem 
Nutzen  für  den  Betrieb  sein  oder  muss  nach  einer  vorübergehenden 
Steigerung  der  Leistung  zu  einer  besonders  schnellen  Erschöpfung 
führen,  weil  sie  für  Regulation  (Erhaltung  des  bisherigen  Gleich- 
gewichts) zu  viel  von  den  Vorräthen  an  (hoch-)  gespannter  Energie  in 
Anspruch  nimmt.  Als  solche,  den  Betrieb  einseitig  belastende.  Sub- 
stanzen sind  die  sogenannten  Reiz-  oder  Genussmittel  zu  betrachten, 
wenn  sie  in  zu  grossen  Mengen  oder  in  nicht  geeigneter  Weise  aufge- 
nommen werden. 

Unterschied  zwischen  Reiz-  (Genuss-)  und  Nahrungsmitteln. 

Wir  bezeichnen  alle  Substrate,  die  die  Oberflächenspannung 
und  das  Gleichgewicht  der  Massen  einseitig  stark  beein- 
flussen, d.  h.  eine  besonders  starke  Verschiebung  nach  einer  Rich- 
tung oder  eine  einseitige  Veränderung  des  Tonus  bewirken,  als  Reize. 
Reizmittel  unterscheiden  sich  von  den  eigentlichen ,  constante  Betriebs- 
kräfte liefernden,  Nahrungsmitteln  natürlich  nicht  principiell;  denn 
sie  enthalten,  wie  diese,  Energie,  die  stets  die  Bearbeitung,  (Ver- 
wendung einer  Summe  von  kinetischer  oder  hochgespannter  Energie 
aus  den  Vorräthen  des  Organismus)  zu  Transformations-  und  Auslösnngs- 
vorgängen  erfordert.  Der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  jene 
Materialien  von  stärkster  kinetischer  Valenz  sind,  weil  sie  ausserordent- 
lich viel  hochgespannte  Energie  enthalten,  die  keines  langsamen 
Transform irungsprocesses  bedarf,  um  wirksam  zu  werden. 

Die  Reiz-  resp.  Genussmittel  besitzen  bereits  ein  potentielles  Ge- 
fälle von  sehr  hochgespannter  Energie,  sie  befinden  sieh  im  la- 
bilsten Gleichgewichte,  stellen  parate  Energie  vor  und  wirken 
natürlich  um  so  stärker  verschiebend,  je  grösser  diese  Spannung-  ist, 
und  mit  je  weniger  Aufwand  von  lebendiger  Energie,  also  mit  je 
geringeren  Kosten  für  innere  Arbeit,  sie  im  Organismus  in  Freiheit 
gesetzt  werden  kann.  Der  Effect  der  Reize  oder  Reizmittel  ist  um  so 
stärker,  je  grösser  die  durch  ihren  kinetischen  Einfluss  ül)erwundene 
Quote  der  localen  Widerstände  ist,  je  mehr  von  der  bereits  im  Körper 
gespannten  Energie  durch  den  Reiz  sofort  für  Arbeit,  die  der  Massenver- 
schiebung oder  atomaren  Beeinflussung  dient,  freigemacht  werden  kann. 

Die  Nahrungsmittel  besitzen  ebenfalls  grosse,  aber  nicht  hoch- 
gespannte, Mengen  von  Betriebsenergie  (grosse  Energiecapacität)  und 
können  schliesslich  einen  kräftigen  Strom  der  Energie  liefern,  sofern 
die  Einrichtungen  für  Entwicklung  (Transformation)  und  Spannung  der 
so  entstehenden  kinetischen  Energie,  für  Herstellung  des  Stromgefälles 
(im  Räume)  und  der  inneren  Spannungen  (Seitendruck-  und  Oberflnchen- 
spannung)  gegeben  sind.  Die  Spannkraftmaterialien  der  Nahrung  stellen 
aber,  unbearbeitet,  nur  ein  höchst  geringes  potentielles  Gefälle 
von  Atomenergie  vor,  das  eben  durch  tiefgreifende  Ar))eit  gesteigert 
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werden  miiss,  um  erst  nach  ErreichuDg-  einer  complicirten  Form  der 
Oberflächenspannung,  d.h.  nach  längerer  Zeit  und  nach  Ueber- 
windnng  grosser  mechanischer  Widerstände,  Energie  für 
Massenbewegung  zu  liefern. 

Es  muss  gewissermassen  erst  der  Strom  freigemacht  und  durch 
Massen-  (Organ-)  Spannung  ein  genügendes  Gefälle  gebildet,  d.  h.  die 
verschiedeneu  Richtungen  der  kleinen  Centren  der  Atomenergie 
(die  inneren  Oberflächenspannungen)  müssen  in  die  einli eitlich e  der 
äusseren  Oberflächenspannung,  der  Massen  Spannung  im  Räume  resp.  des 
Seitendruckes,  tibergeführt  werden,  so  dass  sich  schliesslich  nur  ein  be- 
stimmter geringer  Widerstand  der  Oberfläche  für  den  Abfliiss  bietet,  und 
demgemäss  auch  nach  einem  relativ  kleinen  Auslösungsvorgange  als  die  Arbeit 
für  Massenverschiebung  zu  Tage  treten  kann.  Die  eigentlichen  (int  er  organischen) 
Reize  resp.  Einwirkungen  kinetischer  Energie  auf  die  Einheit  des  Organs 
sind  nur  die  Mittel,  diese  Widerstände  aufzuheben  und  das  Gefälle  des 
Stroms,  der  Masse  und  der  Energie,  mit  anderen  Worten,  die  parate  (auf- 
gehäufte) Energie,  zur  vollen  Wirkung  zu  bringen;  sie  sind  von  der  Betriel)s- 
energie,  die  nur  im  Gefälle  der  wägbaren  Massen  resp.  der  Atomverschiebung 
zum  Vorschein  kommt,  natürlich  völlig  verschieden. 

Es  ist  also  klar,  dass  die  sogenannten  Genuss-  und  Reizmittel, 
da  sie  ja  erst  im  Organismus  umgesetzt  werden  müssen,  nicht  pri- 
märe Reize  sein  können;  denn  sie  repräsentiren  ja  nicht  direct 
fliessende  Energie,  sondern  diese  wird  aus  ihnen,  wie  aus  den  Nah- 
rungsmitteln ,  erst  freigemacht.  Sie  unterscheiden  sich,  um  es  noch 
einmal  zu  wiederholen,  von  ihnen  nur  dadurch,  dass  ihre  Energie  sehr 
schnell  in  Freiheit  zu  setzen,  gewissermassen  explosibel  ist,  so  dass 
sie  schon  zu  einer  Zeit  zur  Wirkung  kommt,  wo  aus  den  Nahrungs- 
mitteln noch  gar  keine  Kraft  oder  eine  viel  kleinere  Quote  zur  Disposition 
gestellt  ist.  Je  schneller  und  leichter  diese  Production  fliessend  er 
Energie  erfolgt,  desto  mehr  nähern  sie  sich  den  directen  Reizen,  der 
Wirkungsform  von  Substraten  kinetischer,  von  aussen  her  (auf 
die  Einheit  des  Organismus)  oder  von  innen  her  (auf  die  Einheit  der 
Organe  und  Gewebe)  einwirkender,  Energie.  Dieser  primären  Form  der 
Reize  entsprechen  z.  B.  fliessende  Wärme,  Kälte,  hautreizende  Mani- 
pulationen, l)ei  denen  Wärme  entwickelt  wdrd,  oder  —  und  dies 
gilt  für  den  cndosomati sehen  Betrieb  —  die  Blutwellen,  die  Blut- 
wärme, die  freien  chemischen  Affinitäten.  Alkohol,  Chloroform,  Senf- 
präparate, die,  auf  die  Haut  gebracht,  schnell  Wärme  entwickeln, 
gehören  zu  den  secundären  (indirecten)  Reizformen,  deren  Energie- 
gefälle sehr  labil  ist.  Sie  besitzen  eine  Menge  hochgespannter 
Wärme,  die  bei  Berührung  mit  Theilen  des  Organismus  Irei  wird 
und  dort,  je  nach  der  Grösse  der  geweblichen  Spannungen,  Energie 
freimacht,  die  die  Grundlage  einer  mehr  oder  weniger  energischen 
Reaction  bildet,  als  deren  Träger  die  eigentliche  Reizenergie  nur  l)ei 
Aufnahme  grösster  Mengen  von  Reizen  dient. 

Jede  vollkommene  Reaction  setzt  also  nicht  blos  einen 
Reiz  (Anwendung  kinetischer  Energie),  sondern  starke  gewebliche 
Energiespannungen,  die  zur  Arbeitsleistung  kommen  und  die  Theile 
des  Gewebes  verschieben ,  voraus.  Deshalb  zeigt  bei  gleicher  Reiz- 
grösse  die  kräftigere  Reaction  reichlichere  Spannungen  und  Vorräthe 
von  Energie ,   also  einen  höheren  Stand   der  Leistungsfähigkeit  an 
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(sthenische  Reaction).  Da  aber  die  Stärke  der  sichtbaren  Leistung 
nicht  immer  die  Zweckmässigkeit  der  Reaction  für  die  Zwecke 
der  Erhaltung-  des  Organismus  anzeigt,  da  Hemmung  (Spannung)  vor- 
theilhafter  sein  kann,  als  die  grösste  Verschiebung  (Schwingung),  so  ist 
die  Sthenie  der  Reaction  nicht  ohne  Weiteres  mit  Zweckmässigkeit 
des  Geschehens  zu  verwechseln.  (S.  pag.  813  ff.) 

Alkohol,  Aether,  Campher  etc.  können  deshalb  auch  als  Repräsen- 
tanten stärkster  innerer  Reize  gelten.  Nitroglycerin  und  Präparate ,  die 
salpetrige  Säure  enthalten ,  wie  z.  B.  Natrium  nitrosum ,  sind  ebenfalls 
solche  Reizmittel  zweiter  Ordnung ,  die  erst  wirksam  werden ,  wenn  aus 
ihnen  fliessende  Energie  im  Organismus  freigemacht  worden  ist  resp.  wenn 
sie  gespannte  Energie  (aus  den  Reservevorräthen  des  Organismus)  frei- 
machen köiiuen.  Da  die  genannten  Nitrokörper  aber  eine  relativ  grosse 
Menge  hochgespannter  nitrogener  (spannender)  Energie  enthalten,  so 
haben  sie  natürlich  eine  relativ  schnelle  und  starke  Wirkung,  entsprechend 
einer  viel  grösseren  Menge  richtig  verarbeiteter  Eiweisssub- 
stanz.  Ihre  Wirkung  ist  etwa  analog  der  der  directen  Application  von 
Kälte  auf  das  Herz ,  die  ebenfalls  die  Spannung  (Contraction)  des  Or- 
gans erhöht. 

Formen  der  Reize. 

Wir  haben  zu  unterscheiden  drei  Formen  der  Reize,  die, 
kleinste  Mengen  kinetischer  Energie  darstellend,  eine  grössere 
Quote  bereits  vorhandener  (transformirter ,  hochgespannter ,  parater) 
Energie  (aus  den  Beständen)  freimachen.  Es  sind  dies  1.  Auslösungs- 
vorgänge für  Massenarbeit,  also  z.  B.  Reize,  die  die  Bewegung  der 
Massen  des  Organs  für  die  Systole  oder  Diastole  einleiten  (Vorgänge, 
die  der  Eröffnung  des  Schiebers  des  Dampfkessels,  der  den  gespannten 
Dampf  auf  die  Werkzeuge  wirken  lässt,  analog  sind),  2.  die  Aus^ 
lösungsvorgänge ,  die  bei  der  Bildung  der  Energie  im  Gewebe  be- 
theiligt sind,  d.  h.  die  intra-  und  intermolecularen  Processe  beeinflussen 
(Processe,  ähnlich  denen,  durch  die  Wärme  gebildet  wird,  oder  den 
Vorgängen,  vermittelst  deren  die  Wärme  der  Feuerung  das  im  Kessel 
befindliche  Wasser  transformirt,  in  parate  Dampfenergie  verwandelt), 
schliesslich  3.  die  Auslösungsvorgänge,  die  die  Massenspannun 
die  Arbeitsleistung  tonischer  Energie,  befordern,  eine  Function,  die 
bei  der  Dampfmaschine  der  (stabile)  Seitendruck  der  Kesselwand 
übernimmt. 

Wenn,  wie  wir  annehmen,  der  mittlere  Tonus  der  Menge  der 
paraten  Energie  resp.  dem  Gleichgewichte  der  Vorräthe  an  Bewegungs-  und 
Spannungsenergie  (für  Massen  und  Atome)  entspricht,  so  ist  natürlich 
durch  den  Einfluss  jeder  Form  der  Energie,  die  eine  Verschiebung  in 
irgend  einer  Richtung  bewirkt,  auch  zugleich  der  Auslösungsvorgang  für 
die  reciproke  Spannung  der  Massentheile  (und  umgekehrt)  gegeben,  etwa 
wie  die  Spannung  des  Pendels  in  irgend  einer  Lage  stets  der  Grösse  der 
Verschiebung,  also  der  Stellung  der  Pendelseheibe  im  Räume,  an  irgend 
einem  Punkte  ihres  Schwingungsbogens,  entspricht.  Jede  Verschiebung 
des  Gleichgewichts  ist  der  Reiz  für  eine  andere  Spannung  oder  Ver- 
schiebung in  reciproker  Richtung,  die  wieder  als  Auslösungsvorgang  für 
Aufnahme  oder  Verarbeitung  von  Material,  also  für  Energiezufuhr,  Energie- 
bildung und  -Spannung  dient,   so  dass  sich  im  intra-  und  interorganisehen 
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(eiidosomatischen),  sowie  im  exosomatisclien  Verkehr  die  Kette  der  Trans- 
formationen gestaltet,  die  zur  Erhöhung  des  individuellen  Betriebes 
nöthig  ist,  wie  wir  bereits  in  den  vorhergehenden  Capiteln  geschildert  haben. 

Die  Bedingung  für  die  AVirksamkeit  aller  dieser  Auslösungsvorgänge 
ist  nur  die  Existenz  von  genügenden  localen  Spannungen  und  Energie- 
mengen, mit  einem  Worte,  die  Höhe  und  die  Stärke  des  gesammten  (Vor- 
raths-) G  ef  alles ,  die  Arbeit  zu  leisten  im  Stande  ist.  Diese  Arbeit  steht 
natürlich  nicht  blos  zur  Druck  höhe  (dem  Raum  gefalle)  und  der  Ober- 
flächenspannung (dem  AViderstande  der  äusseren  Oberflächen),  sondern  auch 
zur  Menge  der  gespannten  Energie  in  einem  bestimmten  Verhältnisse;  denn 
es  ist  nicht  gleichgiltig,  wie  viel  Raum-  resp.  Gewichtseinheiten  aus 
einer  bestimmten  Höhe  herabfallen  resp.  wie  viel  Raumeinhei'en  explosiver 
Massen  vorhanden  sind. 

Productiv  ist  der  Auslösiuigsvorgaiig  oder  Reiz,  der  für  den 
gegebenen  Zweck  der  nützlichste  ist,  der  ein  nothwendiges  Glied 
im  Kreisprocesse  bildet;  unproductiv  ist  die  Einwirkung  resp.  der 
Reiz,  der  Energie  in  Freiheit  setzt,  durch  deren  Abgabe  nicht  wieder 
Energie  gewonnen  wird;  kurz  unproductiv  ist  die  Arbeit,  durch  die 
nicht  wieder  ein  nothwendiges  Glied  (sthenischer  oder  tonischer 
Energie)  in  die  Kette  der  Kreisprocesse  eingefügt  wird  (wesentliche 
und  ausserwesentliche  Arbeit). 

Repräsentirt  die  Verschiebung  der  Maschinentlieile  (der  Organe)  eine 
Arbeitsleistung,  die  gleichsam  eine  Verstärkung  der  Spannungen,  der  Feuerung 
oder  die  Beschaffung  sonstiger  Betriebsmaterialien  ermöglicht  oder  bringt  sie 
Material  für  den  en d osomatischen  Betrieb  an  Ort  und  Stelle  des  Ver- 
brcTuchs,  so  ist  sie  nothwendig  und  vortheilhaft,  vorausgesetzt,  dass  für  die 
Beschaflung  des  Rohmaterials  nicht  zu  viel  von  den  vorhandenen  Vorräthen 
von  innerer  Energie  für  Spannung  und  Verschiebung  ausgegeben  wird ;  denn 
die  Bescliafi'ung  des  Rohmaterials  nützt  natürlich  nichts,  wenn  die  Be- 
dingungen für  die  Bearbeitung  temporär  oder  dauernd  fehlen,  wenn  der  ge- 
schwächte Betrieb  nicht  Energie  für  die  nothwendigen  endosomatischen 
Leistungen  liefern  kann  (Erschöpfung,  Insufficienz,  Atonie). 

Der  Auslösungsvorgang ,  der  nur  die  schon  gebildete  Energie  in 
zweckloser  Massenbewegung  erschöpft,  ist  nicht  nothwendig;  er  ist  ausser- 
wesentlich  im  eigentlichen  Sinne,  ebenso  wie  der  Auslösungsvorgang,  der 
die  Arbeit  im  Gewebe,  die  inneren  Processe,  z.B.  für  die  Verbrennung, 
über  das  Bedürfniss  hinaus  steigert.  Im  ersten  Falle  leidet  die  Spannung 
wegen  Abnahme  der  Vorräthe,  im  letzteren  muss  die  Arbeit  für  Span nung 
über  das  Mass  in  Anspruch  genommen  werden  ,  um  das  Plus  von  Wärme 
zurückzuhalten  resp.  das  durch  Wärme  verschobene  Gleichgewicht  im  ent- 
gegengesetzten Sinne  zu  reguliren ,  oder  die  nicht  verwerthbare  AVärme 
muss  durch  Strahlung  nach  aussen  abgegeben  werden,  was  einen  Verlast 
von  Betriebskräften  und  Material  involvirt  (die  verschiedenen  Formen  des 
Fiebers). 

Active  Stoffe,  Reizmittel  oder  Irritamente,  unter  denen  die 
Fermente  genannten  Substrate  und  die  kleinsten  Organisationen 
(Mikroorganismen)  eine  Hauptrolle  spielen,  sind  also  Formen  der  Materie, 
die  bei  Einwirkung  auf  die  Organisation  eine  Menge  von  kinetischer 
Energie  liefern  oder  freimachen,  ehe  sie  völlig  zerspalten  oder 
in  ein  neues  stabiles  Gleichgewicht  übergeführt  (inactiv) 
werden.   Sie  sind  das  Substrat  für  eine  Reihe  von  Wellenstössen,  die 
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im  Organismus,  entsprechend  seiner  Reactionsfähigkeit  (der  Labilität 
und  dem  potentiellen  Gefälle,  den  paraten  Spannungen  der  Energie  der 
Organisation)  und  entsprechend  ihrer  eigenen  Spannung  (der  kinetischen 
Valenz  des  Eindringlings)  längere  oder  kürzere  Zeit  Wellen  und  Ströme 
erregen,  bis  durch  die  regulatorischen  (reactiven)  Bestrebungen  ein 
Ausgleich  der  verschiedenen  Valenzen  und  Spannungen  (des  Substrates 
der  Reize  und  der  Massen  des  Wirthes)  zu  Stande  gekommen  ist,  bis  durch 
innere  (atomare)  Veränderungen  resp.  durch  Veränderungen  des  Aggre- 
gatzustandes, des  Volumens,  der  räumlichen  Beziehungen  ein 
neuer  Gleichgewichtzustand  ausgebildet  und  fixirt  worden  ist.  Hiernach 
bestimmt  sich  der  Werth  und  Unterschied  der  Reizmittel  gegenüber 
den  Nahrungsmitteln. 

Wenn  nämlich  die  fremden  Impulse  nur  so  gross  sind,  dass  sie 
durch  die  im  Organismus  bestehenden  Spannungen  leicht  in  die  richtige 
Form  und  Stärke  übergeführt  werden  können,  oder  wenn  sie  nur  einen 
schnellen  Ersatz  für  verloren  gegangene  Energie  einer  Form  schaffen,  so 
dienen  die  Reize  als  vollkommene  Ergänzung  der  normalen  Vor- 
gänge; in  jedem  anderen  Falle  treiben  sie  auch  die  Maschine,  aber 
nur  mit  grösster  Beanspruchung  ihres  Mechanismus,  mit  zu 
grosser  Spannung,  Reibung  etc.,  da  eben  das  maximale  Gefälle,  das  sie 
bilden,  der  grosse  kinetische  Effect,  den  sie  in  der  Zeiteinheit  aus- 
üben, entsprechend  grosse,  nicht  immer  reparable,  Verschiebungen 
des  Gleichgewichts  zur  Folge  hat.  Mit  einem  Worte:  Sie  bewirken 
einen  Verbrauch  von  Energie,  der  die  Kräfte  für  Neubildung  übersteigt. 
Die  Bedeutung  der  Reizmittel  für  den  Betrieb  der  Maschine  hängt  also 
von  ihrer  kinetischen  Val enz,  der  Construction  oder  Organisation, 
resp.  dem  bisherigen  Betriebe  (Erregbarkeit,  Uebung,  Anpassung)  ab; 
denn  so  wenig  eine  Dampfmaschine  plötzlich  als  Gaskraftmaschine 
mit  kleinen  oder  grösseren  Explosionen  betriehen  werden  kann,  so  wenig 
kann  die  Maschine  des  Organismus  mit  der  plötzlich  zur  Entwicklung 
kommenden  Menge  hochgespannter  Energie,  die  in  den  Reizmitteln  ent- 
halten ist,  dauernd  arbeiten.  Sie  muss  deshalb,  wenn  solche  ausser- 
wesentliche  Reize  dauernd  einwirken,  ihren  Betrieb  wesentlich  ändern, 
verstärken,  höhere  Spannungen  als  bisher  erzielen,  um  nicht  ihr  Gleich- 
gewicht zu  verlieren,  und  daraus  resultirt  eine  Reihe  von  Störungen; 
denn  zu  grosse  Erregung  in  einer,  gewaltige  Hemmung  in  anderer 
Richtung  setzen  unregelmässige  Wellen,  die  den  normalen  Phasen- 
gang der  die  Oberflächenspannung  im  Körper  (das  tonische  Gleich- 
gewicht) erhaltenden  Factoren  mehr  oder  weniger  stark  unterbrechen, 
also  eine  fundamentale  Verschiebung  der  Beziehungen  der  Theile  be- 
wirken etc. 

Die  Formen  der  normalen  Reaction  sind  Wellenschwingungen 
oder  Pendelbewegungen  der  Theile,  die  der  Regulation,  d.  h.  der  Be- 
schaffung der  Kräfte  für  Erhaltung  des  dynamischen  Gleichgewichts  eines 
bestimmten  Complexes,  der  Organisation,  des  organischen  Indi vi duum s, 
dessen  Bethätigung  nach  aussen  hin  wir  physisches  Leben  nennen,  dienen; 
jede  abnorme  Reaction  rührt  von  dauernder  einseitiger  Verschiebung  her 
und  muss  daher  bei  mangelnden  Kräften  für  die  Regulation  schliesslich 
zur  Vernichtung  des  Gleichgewichts  führen.  Die  sichtbaren 
(parenchymatösen,  intra-  und  interorganischen,  exosomatischen)  Reactionen 
—  die  aber  kein  treues  Bild  der  eigentlichen  inneren   Arbeit   an  den 
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lebenden  Moleciilen  und  Energeten  geben ,  sondern  sich  etwa  zu  ihr  ver- 
halten, wie  die  strahlende  Wärme  zur  latenten,  —  schaffen  den  Complex 
der  Symptome,  die  wir  als  normalen  Betrieb,  Hypertrophie,  Hyperplasie, 
Dilatation  ,  Hypertonie ,  Atonie ,  Periodicität  und  Insufficienz  ,  Arhythmie, 
Ermüdung,  Erschöpfung.  Lähmung,  Entzündung,  Atrophie,  Degeneration  etc. 
bezeichnen;  sie  liefern  die  einzelnen  Züge  des  Krankheitsbildes,  sie  ge- 
statten in  ihrer  für  die  ärztliche  Beurtheilung  wichtigen  Gesammtheit 
einigermassen  die  Bilance  der  Zustände  und  Processe  zu  ziehen,  die  wir 
Gesundheit,  Krankheit,  Heilung,  S i  e c h t h  u m ,  nennen ;  kurz  sie  liefern 
uns  die  Basis  für  unser  ürtheil  über  die  Existenzbedingungen  des 
Organismus  im  Verkehr  mit  der  Aussen  weit,  sowie  über  seine  Fähigkeit, 
das  individuelle  Gleichgewicht  (der  relativ  selbstständigen  Einheit), 
für  das  der  richtige  Ablauf  der  Kreisprocesse  und  die  Gestaltung  aller  reci- 
proken  Oberflächenspannungen  und  -Verschiebungen  Bedingung  ist,  ver- 
mittelst des  interorganisehen  Verkehrs  und  des  intraorganischen  Betriebes 
(in  Organen  und  Geweben)  zu  erhalten. 

Neben  den  äusseren  Einwirkungen  grösster  Quoten  kinetischer 
Energie,  d.  Ii.  Stoss ,  Schlag,  Continuitätstrennung ,  Einwirkung  abnormer 
Grade  von  Wärme  und  Kälte,  die  wir  im  Allgemeinen  als  traumatische 
Ursachen,  bezeichnen,  neben  diesen  directen  äusseren  Einwirkungen,  die  das 
Bild  der  acuten  Gleichgewichtsstörungen  des  Betriehes,  der  Kinetosen^),  liefern, 
- —  deren  leichteste  Form  die  Seekrankheit,  deren  schwerste  der  Shock 
(resp.  Tod)  ist,  während  die  traumatischen  Neurosen  ihre  chronische  Form 
repräsentiren  —  kommen  natürlich  auch  die  hauptsächlich  von  innen  her 
wirksamen   Substrate  und  Energieformen  in  Betracht. 

Als  besonders  active,  hochgespannte  Energie  einer  Form  ent- 
wickelnde, Stoffe  müssen  die  Fermente,  Alkaloide,  Leiicomaine.  Pto- 
maine,  Proteide,  Nucleine,  das  Blutserum  und  vor  Allem  auch  lebende 
(kleinste)  Organismen  angesehen  werden,  welch  letztere  mit  den  vollen 
Kräften  (der  besonderen  Activität)  der  Organisation  ausgestattet,  in 
das  Getriebe  des  iiöhereu  Organismus  als  maximale  Eeize 
eingreifen,  d.  h  lebendige  Energie  entwickeln  und  die  Auslösungs- 
vorgänge nach  ihrem  eigenen  Bedarf,  aber  nicht  nach  dem  des  Betriebes« 
ihres  Wirthes,  gestalten.  Sie  müssen  als  Zellen  resp.  Energeten .  die 
denen  des  Wirthes  an  Activität  gleichwerthig  oder  gar  überlegen  sind, 
natürlich  einer  viel  energischeren  Thätigkeit  der  vitalen  Kräfte  der  von 
ihnen  beeinfliisstcn  Organisation  ausgesetzt  werden,  ehe  sie  ihren  Ein- 
fiuss  als  Factor  der  Störungen  des  Gleichgewichts  verlieren. 

Erst  wenn  die  Arbeit  des  Knri)ers  an  den  oben  aufgezählten, 
besonders  activen,  Substraten  vollendet  ist,  wenn  sie,  wie  die  dem  normalen 
Betriebe  dienenden  Spannkraflmaterialien,  die  Thermogene  und  Ener- 
gogene,  wirklich  in  ihre  Componenten  zerfallen  oder  stabile  Ver- 
bindungen eingegangen  sind,  aus  denen  keine  Energie  für  abnorme 
Auslösungsvorgänge  mehr  freigemacht  werden  kann,  mit  einem 
Worte,  wenn  sie  den  befallenen  Organismus  nicht  mehr  atomar,  d.  h. 
chemisch,  oder  molecular kinetisch  (bezüglich  der  kleinsten  selbst- 
ständigen Elemente)  beeinflussen,  sondern  nur  noch  als  Masse,  d.  h.  in 
gerinuem  Grade  mechanisch  reizend,  wirken  und  darum  wie  alle 
indifferenten  Stoffe,   ohne  grosse  Arbeit  nach  aussen  befördert,  aus- 
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geschieden  werden,  erst  dann  kann  man  sie  als  unschiullicli  für  den 
Betrieb  betrachten. 

Die  Anwesenheit  von  Substanzen  dieser  Art,  von  besonders  activen, 
d.h.  viel  hochgespannte  Energie  enthaltenden,  Stoffen,  nimmt  somit 
einen  sehr  sprossen  Theil  der  sonst  für  die  normalen  mechanischen 
und  chemischen  Zw^ecke  (zur  Erhaltung  des  Tonus  in  den 
verschiedenen  Einheiten)  bestimmten  Energie  in  Anspruch;  sie 
wirken  als  maximale  Auslösungsvorgänge  namentlich  am  Nerven- 
system and  in  bestimmten  Gebieten  des  Protoplasmas,  und  bedingen 
einen  grossen  Verbrauch  und  Umsatz  an  Energie,  ohne  dass  sie  je, 
auch  nur  annähernd,  etwa  in  dem  Masse,  wie  dies  bei  den  Nahrungs- 
mitteln geschieht,  durch  ihr  eigenes  Wärmeäquivalent  oder  andere 
Formen  der  Energie  dafür  Ersatz  schaffen,  d.  h.  tonische  oder  sthenische 
Energie  liefern,  die  die  verursachten  Schwankungen  zur  Norm  zurück- 
führt. 

Sie  erhöhen  also  temporär  die  gesammte  Arbeit,  namentlich 
häufig  aber  die  thermische  Leistung  und  die  Arbeit  für  Spannung, 
aber  nur  auf  Kosten  der  Vorräthe,  und  sie  zwingen  deshalb  zur 
beständigen  Aufnahme  neuen  Materials,  das,  alsbald  zur  Arbeitsleistung 
benützt,  nicht  genügend  Energie  für  die  Erhaltung  des  Organisnuis 
liefert,  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  der  schnellen  Transformation 
die  eigentlichen  Molecularkräfte ,  für  die  die  Massenspannungen  ge- 
wissermassen  ein  Bollwerk  bihlen ,   zu  schnell  aufgebraucht  werden. 

Active  Substrate  sind  deshalb  therapeutisch  nur  mit  grosser 
Vorsicht  und  am  richtigen  Orte  anzuwenden;  sie  können  als 
therapeutische  Agentien  ohne  schädliche  Nebenwirkungen  nur 
ganz  kurze  Zeit  und  namentlich  dann  angewandt  werden,  wenn  die 
Vorräthe,  aus  denen  die  Energie  für  die  eigentliche  Arbeitsleistung 
stammt,  sofort  ohne  grosse  Arbeit  erneut  werden  können  oder  noch  in 
genügenden  Mengen,  wenn  auch  stärker  gebunden,  vorhanden  sind,  so 
dass  es  nur  einer  energischeren  Transformationsarbeit,  für  die  die 
Reizmittel  zum  Theil  das  Material  liefern,  bedarf,  um  Pjctriebskraft  in 
voller  Höhe  zur  Disposition  zu  haben.  Wo  also  besonders  grosse  An- 
forderungen von  einem  gesunden  Körper  erfüllt  werden  müssen ,  da 
sind  Reize  am  Platze;  wenn  solche  Substanzen  aber  bei  mangelnder 
Kenntniss  der  Sachlage  nur  dazu  dienen  sollen,  als  maximale  Form 
der  Einwirkung  die  bereits  eingetretene  Erschöpfung  und  die  letzten, 
also  schwer  auslösbaren ,  weil  besonders  fest  gebundenen ,  Reste  der 
Kraftvorräthe  (die  letzte  Reserveenergie)  künstlich  herauszulocken, 
dann  sind  sie  eben  schädlich;  denn  sie  machen  den  ohnehin  aus  Mangel 
an  parater  Energie  stockenden  Betrieb  zu  weiterer  Leistung  unfähig, 
indem  sie  ihn  (durch  Vergeudung  der  Vorräthe)  des  letzten  Mittels,  seinen 
Tonus  zu  erhalten,  berauben.  Ein  Theil  von  ihnen,  die  wirklichen 
Reizmittel,  richtiger,  Energogene  (Alkohol,  Aether  etc.)  ist  aber  auch 
unzweifelhaft  wirksam  und  heilsam  bei  den  leichten  Graden  der 
Insufficienz  und  allen  P^ormen  der  Hypotonie  oder  herabgesetzten 
Reizbarkeit,  w^o  die  normalen  erregenden  und  tonisirenden  Reize 
wiegen  des  Versagens  der  Erregbarkeit  (bei  zu  hoher  Reizschwelle,  grossen 
Oberflächenwiderstande  etc.),  also  nur  wegen  erschwerter  Aus- 
lösungsbedingungen, keinen  genügenden  Einfluss  auf  die  innere 
gewebliche  Transformation  erlangen. 
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Eine  besondere  Rolle  spielen  hier  die  specifi sehen  therapeu- 
tischen Agenticn  .  namentlich  die  Digitalis;  deshalb  wollen  wir  hier 
dieser  wirksamsten  aller  energetotonischen  Substanzen  einige  Be- 
merkungen widmen  (vergl.  Cap.  Therapie).  Digitalis  verstärkt  direct 
den  G  e  av e  b  s d r  u  c  k .  die  inneren  Span nungen ,  di e  A  c  t i  v i  r  u  n  g s i'ä  h  i  g- 
keit,  d.h.  sie  befähigt  das  Gewebe,  wieder  die  feinsten  Ströme  zur 
Erzielung  von  Schwingungen  und  Spannungen  der  Massentheilchen  in 
den  Organen  (vermittelst  der  Transformationsprocesse  an  Xahrungsm.itteln 
und  Sauerstoff)  zu  benützen.  Sie  erzielt  also  gleichsam  einen  stärkeren 
Dampfdruck  in  Energeten  ohne  primäre  Benützung  von  Oxydations- 
\värme,  während  Alkohol  die  Dampfbildung  zum  ^rössten  Theile  nur 
durch  Erhöhung  der  Zufuhr  von  (Oxydations-)  Wärme  steigert,  indem 
er  als  leicht  brennbares  Material  dient  und  weiterhin  Anslösunirsvoi  gange 
für  Verl)rennungspiocesse,  aber  nur  auf  Grund  des  noch  vorhandenen, 
schwerer  verwendbaren,  Materials  schafft. 

Digitalis  liefert  gleichsam  direct  grössere  specifische  AYärme,  die  die 
inneren  (intramoleciilaren)  Spannungen,  das  Gefälle  nach  innen  (die 
Activität  des  Gewebes)  erhöht,  Alkohol  nur  expansive,  die  die  Spannung 
der  äusseren  Oberfläche,  das  Gefälle  für  Massenverscliiebung  (Organbewegung) 
erhöht.  Alkohol  begünstigt  indirect  die  Systole,  direct  die  Diastole  der 
Organe ,  Digitalis  direct  die  Diastole ,  indirect  die  Systole  der  Energeten, 
beide  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  dass  auch  die  Bedingungen  für 
Schaffung  der  weiteren  Transformationsvorgänge,  also  die  Spannkraft- 
raaterialien,  die  der  Massenverschiebung  dienen  resp.  die  Energieströme,  die 
zur  Activirung  verwendet  werden,  reichlich  gegeben  sind.  Die  Wirkung  der 
Digitahs  beruht  also  darauf,  dass  sie  Energie  entwickelt  oder  Impulse 
liefert,  die  nicht  in  erster  Linie  der  Massenverschiebung,  sondern  der 
Wiederherstellung  der  inneren  Spannungen  im  Gewebe  (in  den 
Molecülgruppen  resp.  Energeten)  dienen  und  dadurch  die  Oberflächen- 
spannungen des  Organs  allmälig  normal  gestalten.  Die  Wirkung  ist 
ähnlich  wie  die  der  Wärme,  die  durch  Veränderung  der  Atomspannung  (des 
Seitendruckes  für  das  sogenannte  Molecül),  den  Aggregatzustand  des  Wassers 
(im  Dampfkessel)  beeinflusst,  d.  h.  eine  spätere  enorme  Exjjansion  möglich 
macht.  Mit  anderen  Worten:  Da  wegen  der  hohen  Oberflächenspannung 
resp.  des  Seitendruckes  der  Kesselwände  auf  die  Masse  des  Wassers  die 
intermoleculare  Zufuhr  fliessender  Wärme  keine  Verschiebung  nach 
aussen  [Expansion,  Zerspaltung  des  Wasseraggregats  in  Molecülgruppen 
des  Wassers  (Meren)]  bewirken,  da  die  Wärme  auch  nicht  abfliessen  kann, 
so  wird  die  Spannung-  der  Atomgruppe  des  Wassers  verändert.  Die 
(intermolecular)  zufliessende  Wärme  dient  als  Substrat  stärkster 
Spannung  resp.  Expansionsfähigkeit  für  die  Atomenergie,  d.  h.  erhöht 
vermittelst  des  gesteigerten  intermolecularen  Druckes  die  bisherigen  Span- 
nungen der  im  Kerne  des  Molecüls  (der  Atomgruppe)  des  Wassers 
fixirten  resp.  gespannten  (intramolecularen)  Energie  und  bildet  ein  starkes 
(potentielles)  Gefälle  für  den  Abfluss  aus  der  sogenannten  molecularen  Einheit. 
Diese  befreite  Atomenergie  leistet  dann,  sobald  der  Oberflächen-  (Seiten-) 
Druck  für  die  Masse  —  durch  Oeffnung  des  Ventils  zum  Kolben  — 
aufgehoben  wird,  Arbeit  für  Verschiebung  der  Molecüle  resp.  der  Gruppen 
(Meren)  von  Molecülen;  sie  bewirkt,  da  sie  wegen  des  Druckes  im  Cylinder 
die  Wassermasse  nicht  durch  Verdampfung  dyssociiren  und  auch  wegen  der 
hohen  (diameren) Wärmespannung  nicht  wieder  in  die  frühere  Oberfläclien- 
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Spannung  zurückkehren  kann,  gewissermassen  die  Diastole  (nicht  etwa  die 
Dilatation)  des  Wassers  —  auf  die  später  bei  Abkühlung  die  Systole  (Con- 
densation)  folgt  — ,  und  die  so  erzielte  Verschiebung  ist  recht  bedeutend, 
da  das  Wassermolectil  sehr  grosse  Mengen  von  Expansionsenergie  resp.  von 
atomarer  (intramolecularer)  Wcärme,  deren  Höhe  und  Spannungsrichtung 
durchaus  nicht  gleichzusetzen  ist  der  intermolecularen  (diameren,  Massen- 
oder Reibungswärme),  eingeschlossen  enthält. 

Wir  nehmen  also  an,  dass  die  dem  Wasser  von  aussen  zu  ge- 
führte Wärme  nicht  direct  die  Grundlage  der  Arbeitsleistung  des 
sich  expan diren den  Dampfes  ist,  sondern  dass  sie  nur  als  Aus- 
lösungsvorgang für  die  gespannte  Atomenergie  (explosive  Energie) 
des  Wasser molecüls  oder  der  Atomgruppe  (nach  heutiger,  nicht  ganz 
zutreffender,  Bezeichnung)  dient,  dass  sie  eben  nur  die  Energie  für  die 
Umschaltung  der  Spannungen  innerhalb  der  Masse  liefert.  Die 
durch  Wärme  bewirkte  Expansion  des  Wassers  —  die  Dampfbildung  —  resp. 
die  bei  der  Expansion  bewirkte  Arbeitsleistung  hängt  von  2  Factoren  ab, 
nämlich  1.  von  der  Grösse  der  durch  die  intermolecular  zugeleitete  Wärme 
ausgelösten  Spannungsveränderungen  und  von  der  Menge  der  primär  in  der 
Atomgruppe  enthaltenen  Energie,  gerade  so  wie  die  diastolische  Leistung 
des  Herzens  abhängt  von  der  Valenz  der  mit  der  Systole  zugeführten  oxy- 
genen  Energie  und  der  im  Gewebe  vorhandenen  Energie,  die,  durch  die 
oxygene  Energie  gespannt  resp.  ausgetrieben,  als  Oxy da tions wärme  er- 
scheint resp.  sich  in  nitrogene  Energie  umsetzt.  Wenn  im  Wassermolecül 
nicht  grosse  Mengen  von  Energie  aufgehäuft  wären ,  so  könnte  Wärmezu- 
fuhr zum  Dampfkessel  so  wenig  eine  expansive  Veränderung  des  Dampfes 
(energische  Diastole  des  W^assers)  herbeiführen  als  Hochspannung  des 
Sauerstoffs  im  Blute  ein  Herz  zur  Diastole  veranlassen  könnte,  dessen  Ge- 
webe keine  innere  Energie  gespannt  erhält.  Hier  setzt  Digitalis  ein;  sie 
bewirkt  die  inneren  Spannungen,  die  es  wieder  ermöglichen,  dass  die  Ströme 
äusserer  Energie  zu  den  Energeten  resp.  lebenden  Molecülen  treten  und 
ihre  Schwingungen  im  Interesse  des  Betriebes  gestalten,  d.  h.  sie  befähigen, 
Activirungsprocesse  zu  erzielen. 

Gesichtspunkte  für  die  therapeutische  Anwendung  der 

Reizmittel. 

Die  aus  den  Reiz-,  Gennss-  und  Nahrungsmitteln,  den  Thermo- 
genen  und  Energogenen,  gebildeten  Formen  der  Energie,  die  also, 
je  nach  den  Umständen,  ebenso  als  Auslösungsvorgänge  wie  als 
Betriebsenergie  nöthig  und  wirksam  sind,  sind  nützlich,  wenn  sie 
in  richtigen  Mengen  und  an  rieh tiger  Stelle  zur  Verwerthung 
kommen;  sie  sind  schädlich  durch  grosse  Menge,  häufige 
Wiederholung  des  Gebrauchs  und  durch  Anwendung  an  un- 
richtiger Stelle.  Oder  mit  anderen  Worten:  Auch  Nahrungs- 
mittel können  unter  Umständen  als  Reizmittel  wirken,  und 
Reizmittel  können  innerhalb  gewisser  Grenzen  (d.  h.  für 
kurze  Zeit)  die  Nahrungsmittel  ersetzen,  namentlich  wenn  sie  viel, 
aber  nicht  zu  hoch  gespannte,  kinetische  Energie  entwickeln,  die  dann 
allerdings  für  eine  gewisse  Zeit  den  w^eiteren  Verbrauch  von  fester  ge- 
bundenen Bestandtheilen  derVorräthe  vermindert.  In  diesem  Falle  sind  also 
die  betreffenden  Substanzen:  Reiz-  und  Sparmittel;  den  sie  steigern 
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die  Leistung  und  verhindern  doch  den  Verbrauch  der  fester  gebundenen 
Energ-ievorräthe ,  verschieben  also  den  Eintritt  der  Erschöpfung  und 
Atonie  für  eine  bestimmte  Zeit,  nach  der  allerdings  der  normale  Be- 
trieb und  vor  Allem  die  Ruhe  unter  allen  Umständen  eintreten 
muss,  wenn  nicht  dauernde  Schädigung  erfolgen  soll.  Cranz  besonders 
wirksam  sind  in  dieser  Beziehung  Alkohol,  Tabak,  Kaifee,  Thee  etc., 
weil  sie ,  in  kleinen  Quantitäten  genossen ,  eine  gewisse  Verringerung 
des  Umsatzes  aus  den  Vorräthen,  namentlich  im  Gebiete  des  Muskel- 
protoplasmas oder  des  Nervensystems,  bedingen  und  auch  theil- 
weise  die  Mittel  für  eine  stärkere  temporäre  Spannung  liefern.  Da  sie 
aber  natürlich  nicht  die  eigentliche  intramoleculare  (protoplasmatische 
resp.  Activirungsenergie)  ersetzen  können  (s.  o.),  da  ferner  nur  in  der  Ruhe 
durch  Einwirkung  feinster  Energieströme  der  innere  Gleichgewichtszustand 
wieder  hergestellt  werden  kann ,  so  können  sie  eben  nicht  auf  die 
Dauer  wirken  oder  etwa  gar  für  den  gesammten  Betrieb  an  Stelle 
der  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  eintreten.  Jedenfalls  dürfen  sie 
in  keinem  Falle  im  Uebermasse  und  an  unrichtiger  Stelle  angewandt 
werden.  Sie  sind  im  höchsten  Masse  nützlich  und  wirksam,  wenn  sie  die 
fliessende  (Massen-)Energie  geben,  die  den  in  Folge  ungenügender  Aus- 
lösungsvorgänge stockenden  Betrieb  der  Organe  und  Gewebe  er- 
leichtert, wenn  sie  Störungen  im  Gebiete  des  Nerven-  und  Muskel- 
gewebes beheben,  die  sich  in  gewissen  Unlust-  und  Müdigkeitsge- 
fühlen kundgeben,  aber  sie  können  nicht  die  Betriebsenergie  des  Proto- 
plasmas ersetzen ;  sie  können  nicht  den  Theil  des  Betriebes  erhalten, 
der  nur  in  der  Periode  der  Ruhe  vor  sich  gehen  kann. 

Ihre  Wirkung  können  wir  uns  am  besten  vorstellen,  wenn  wir  annehmen, 
dass  sie  die  in  den  kleinsten  Complexen  temporär  zu  gross  gewordene 
Pieibung  oder  den  Massendruck  im  Sinne  des  mittleren  Gleichge- 
wichts beeinflussen,  dass  sie  Abhilfe  schaffen,  indem  sie,  verbrannt,  grosse 
Mengen  von  Energie  entwickeln,  die  entweder  die  fehlerhafte,  durch  zu  grosse 
Annäherung  der  wägbaren  Materie  bewirkte,  Spannung  der  inneren  Ober- 
flächen temporär  beseitigt  oder  umgekehrt  die  zu  grosse  Lockerung  durch 
Verstärkung  der  Spannung  (des  Seitendruckes)  behebt.  Sie  wirken  im  ersten 
Falle  wie  Oel  bei  zu  starker  Reibung;  sie  hemmen  aber,  wie  Oel  den 
Betrieb,  w^enn  sie  in  zu  grosser  Menge  dort  angewendet  werden,  wo  eben 
Oel  nicht  nöthig  ist,  oder  wenn  sie  nur  angewendet  werden,  um  einen  bereits 
bestehenden  Defect,  eine  organische  Veränderung  in  den  gegenseitigen  Be- 
ziehungen, nicht  zu  beheben,  sondern  nur  zu  vei  decken. 

Opium  ist  in  kleinen  Dosen  ein  starkes  Erregungs-  (Reiz-)  Mittel 
für  das  Protoplasma  (und  die  Organe) ,  in  mittleren  ein  Mittel,  die 
ausserwesentliche  (intra-  und  interorganische)  Arbeit,  die  Leistung  der 
Gewebe  und  Organe  herabzusetzen,  ohne  doch  den  Tonus  der  kleinsten 
Theile  oder  die  inter organische  Leistung  (für  die  Erhaltung  des  Zu- 
sammenhanges im  Organismus)  zu  stören.  Opium  verringert  nur  zuerst 
die  Leistungen,  die  exosomatischen  (äusseren)  Zwecken  dienen,  also  alle 
Leistungen,  die  die  Bewegung  im  Räume,  die  psychische  Thätigkeit  etc. 
betreffen.  In  grossen  Dosen  lähmt  das  Mittel  aber  den  inter-  und 
intraorganischen  Tonus  (die  Organleistung)  und  setzt  schliesslich 
auch  den  Tonus  der  kleinsten  Theile  (des  Gewebes)  ebenso  herab, 
wie  den  der  grösseren  Complexe. 
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Es  wirkt  dann  als  Gift,  d.  Ii.  vermindert  oder  vernichtet  den  ge- 
sammten  Betrieb;  denn  wenn  die  Organe  nicht  mehr  functioniren,  so  wird 
ja  schliesslich  auch  die  Erhaltung  der  einzelnen  kleinsten  Maschinen 
im  Gewebe,  die  auf  die  interorganische  Leistung  (Zufuhr  von  Reizen 
und  gespannter  Energie)  angewiesen  sind,  in  Frage  gestellt.  Der  Satz 
Broion's:  Opium  non  sedat,  gilt  natürlich  nur  für  kleine  Dosen,  die 
direct  erregend,  namentlich  auf  das  Nervensystem,  wirken  oder  wenigstens 
die  ünlustgefühle  vermindern,  und  für  die  Fälle,  wo  mittlere  Dosen  durch 
Herabsetzung  der  interorganischen  Leistung  (der  ausserwesentlichen 
endosom atischen  resp.  exosomatischen  Leistung  der  Organe)  die  Ruhe 
gewähren,  in  der  der  gewebliche  Betrieb  wieder  die  für  den  inter- 
organischen Theil  der  Functionen  nothwendige  Höhe  der  Spannungen  erzielt. 

Alkohol,  in  geringen  Quantitäten  genossen,  liefert  als  leicht  ver- 
brennliche  Substanz  eine  gewisse  Summe  von  sofort  zu  gewinnender 
Betriebsenergie  (Wärme)  und  kann  deshalb,  bei  sonst  genügenden  Vor- 
räthen  von  nitrogener  Energie  und  kohlenstoffhaltigen  Substanzen,  als 
starker  thermischer  Reiz  eine  gewisse  Zeit  die  Thätigkeit  des  Herzens 
steigern ,  allerdings  um  dann  ein  entsprechendes  Deficit  von  Energie 
zurückzulassen,  das  nur  durch  Ruhe  ausgeglichen  werden  kann.  Er 
wirkt  etwa  wie  die  Zufuhr  von  Stroh  zum  glimmenden  Feuer,  d.  h.  er 
steigert  für's  Erste  den  Verbrennungsprocess ,  aber  die  Flamme  des 
Organismus  erlischt  nach  kurzem  Aufflackern,  wenn  kein  eigentliches 
Brennmaterial,  d.h.  Substanzen  vorhanden  sind,  die  sich  mit  dem 
Sauerstoff  langsamer,  unter  Production  eines  Stromes  von  geringerer 
Spannung  (Gefälle),  aber  von  grösserer  Dauer  und  Reic blichkeit, 
verbinden.  Deshalb  hat  die  Alkoholwirkung  Aehnlichkeit  mit  dem  so- 
genannten Verpuffen  der  Energie.  Der  Alkohol  eignet  sich  zur  Er- 
ziehmg  acuter  Leistungen,  aber  nicht  zum  dauernden  normalen  Be- 
triebe; denn  für  diesen  ist  die  Energie  der  Verschiebungen  weniger 
wichtig  als  ihre  Gleichmässigkeit,  d.  h.  die  Erhaltung  mittlerer 
Spannungen  oder  eine  oesondere  Harmo nie  der  Spannungen  und 
Verschiebungen. 

Das  bereits  öfter  charakterisiite  kunstvolle  Gleichgewicht,  das 
die  höchste  Labilität  der  Schwingungen  mit  der  grössten  Sta b il  i  tat 
der  Spannungen  vereinigt,  ist  abhängig  von  der  harmonischen  und 
proportionalen  Valenz  der  tonischen  und  sthenischen 
Z  w  e  c  k  e  n  d  i  e  n  e  n  d  e  n  E  n  e r g i  e  q  u  0 1  e  n .  Mit  dem  Strahle  einer  Spritze 
kann  man  —  dicht  vor  der  Ausflussöffnung  —  zwar  einen  starken 
Stoss,  aber  keine  continuirlic he  Bewegung  erzielen,  da  wegen 
der  geringen  Oberflächenspannung  der  Zusammenhang  nur  kurze  Zeit 
gewahrt  bleibt  und  das  Substrat  zerstiebt,  so  dass  es  grosse  Ver- 
schiebungen von  anderen  Massen  im  Räume  nicht  mehr  bewirken 
kann.  Der  Alkohol  selbst  nun  liefert  hochgespannte  Wärme,  die  zwar 
andere  Wärme  ersetzt,  aber  so  grosse  Mengen  von  entgegenge- 
setzter Energie  zur  S pannung  für  eigentliche  Betriebszwecke 
nöthig  macht,  dass  nach  dem  Verbrauche  eine  um  so  grössere  Er- 
schöpfung eintritt.  Dieses  Mittel  kann  deshalb  nur  für  kurze  Zeit  den 
Betrieb  erhalten,  insofern  es,  als  Substrat  leichtester  Oxydation,  sofort 
temporäre  Reize  resp.  compensatoriscbe  Energie  in  genügender  Menge 
liefert  und  auch  allenfalls  so  lange  eine  Ersparniss  an  lebendiger  Energie 
bewirkt,  die  sonst  zur  Auslösung  der  fester  gebundenen  Spannkraft- 
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materialieii  oder  zu  der  schwierigen  und  zeitraubenden  Bearbeitung  des 
gewöhnlichen  Nahrungsmaterials  hätten  verwandt  werden  müssen. 

Aber  mit  diesem  Erfolge  —  die  potentielle  Energie  des  Strohs,  statt 
der  der  Kohle,  zur  Unterhaltung  des  Feuerungsprocesses ,  zur  Bildung  der 
Wärme  zu  benützen  —  ist  ja  nur  dort  gedient,  wo  der  Verbreunungs- 
process  allein  wegen  temporären  Mangels  an  Betriebsmitteln  stockt,  wo  es 
also  nur  gilt,  ein  bestimmtes  Ziel  zu  erreichen  resp.  den  Betrieb  eine 
bestimmte  Zeit  zu  erhalten,  nach  Ablauf  deren  wieder  die  normalen  Be- 
dingungen für  den  weiteren  Betrieb  garantirt  sind.  Wenn  die  Flamme 
durcli  Strohfeuer  so  lange  unterhalten  werden  kann,  dass  sie  bis  zur  nalien 
Zufuhr  besseren  Brennmaterials  nicht  erlischt,  so  ist  eben  die  günstijiste 
Möglichkeit  erreicht,  und  eine  kleinere  Störung  in  der  Function  der  Maschine 
—  die  Folge  des  ungeeigneten  Brennmaterials  —  kann  nicht  in  Betracht 
kommen.  Aljer  welche  immense  Arbeit  würde  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen die  dauernde  Heizung  einer  Maschine  durch  Stroh  nötliig  machen, 
welche  ganz  veränderte  Form  des  Betriebes  wäre  nöthig,  und  wie  würde 
schliesslich  der  innere  Betrieb  der  Heizung  —  wegen  der  Bildung  massen- 
hafter Asche  und  ungleichmässiger  Wärmezufuhr  —  sieb  gestalten  ! 

Dieselben  Erwäg-nngen  gelten  für  den  Organismus ,  dem  nach 
Ueberwindnng  einer  gewissen  maximalen  Arbeit  sicherer  Erfolg  winkt 
und  voller  Ersatz  des  Verbrauchten  in  Aussicht  steht,  wie  dies  z.  B. 
bei  Wüstenwanderern,  bei  Kriegsmärschen,  bei  Flucht  vor  einer  Gefahr  der 
Fall  sein  wird.  Wenn  Personen  in  dieser  Lage  nur  unter  Anwendung  der 
stärksten  Energiespannungen,  der  höchsten  Reize  für  die  Gewebs- 
und Organthätigkeit,  und  auf's  Höchste  erschöpft  an's  ersehnte  Ziel 
kommen,  so  kann  die  so  entstandene,  vorübergehende,  Betriebsstörung 
gegenüber  dem  Umstände,  dass  die  Fortexistenz  auf  andere  Weise 
nicht  hätte  garantirt  werden  können,  nicht  in"s  Gewicht  fallen. 

Anders  aber  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  am  die  Er- 
haltung eines  normalen  Betriebes  mit  solchen  hochgespannten,  ab- 
norm starke  Verschiebungen  herbeiführenden.  Substraten  handelt; 
denn  solchen  Anforderungen  ist  die  mittlere  (tonische)  Leistung  des 
Organismus  elien  nicht  gewachsen.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  es  gilt, 
Genesung  aas  Krankheit  zu  erreichen,  also  die  Umwandlung  eines 
bezüglich  der  Transformationsprocesse  oder  der  Kräftezufahr  de fecten 
Betriebes  in  einen  normalen  lierbeizufiibren,  wie  wir  dies  bereits  oben 
auseinandergesetzt  haben ;  denn  Genesung  heisst  eben  nicht,  den  Be- 
trieb eine  bestimmte  kurze  Zeit  um  jeden  P reis  forterhalten,  weil  nach  Ab- 
lauf der  Periode  alle  abnormen  Reize  und  Betriebsformen,  gewisser- 
massen  durch  natürliche  Regulation,  beseitigt  und  die  normalen 
Verhältnisse  vollkommen  wiederhergestellt  sind.  Genesung  heisst  auch 
nicht,  ein  räumliches  Ziel  erreichen,  mit  dessen  Erreichung  alle  Ge- 
fahren geschwunden  sind,  sondern  Genesung  heisst  meist,  durch  Selbst- 
regulation.^  durch  zweckmässige  eigene  Arbeit  für  Vernichtung 
der  Reize,  oder  durch  Accommodation,  also  durch  allmälige  —  oder  thera- 
peutisch begünstigte  —  Veränderung  der  abnormen  Spannungen,  der  Er- 
regbarkeit, der  Reizschwellen,  die  einseitig  veränderte  Arbeit  in's 
richtige  (mittlere)  Gleichgewicht  bringen.  Höchstens  bei  Infec- 
tionen,  al)normen  klimatischen  Einwirkungen,  äusseren  mecha- 
nischen Einflüssen,  die  mehr  zufällig  sind,  denen  man  sich  also 
schon  durch  Ortsveränderung   möglicherweise    entziehen  kann,  oder 
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bei  Schädlichkeiten,  die  nur  eine  bestimmte  Zeit  einwirken,  weil  die 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  Factoren  eine  bestimmte  typische 
Existenzdauer  haben,  könnten  also  Reizmittel  resp.  Tonica  —  die  sich 
nur  dadurch  von  einander  unterscheiden,  dass  die  einen  die  Erregung 
der  Theilc,  die  Ausgabe  von  Energie,  die  anderen  die  Bildung  resp. 
Spannung  der  Energie  bewirken  (Bewegungs-  resp.  Spannungs-Energie 
liefern  oder  nur  auslösen)  —  die  therapeutischen  Postulate  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  erfüllen. 

Bei  chronischen  Erkrankungen,  wo  bereits  eine  dauernde  Störung  im 
wesentlichen  (endosomatischen,  intra-  und  interorganischen) 
Betriebe  eingetreten,  wo  die  mittlere  Leistung  für  Massenbewegung 
und  Spannung  im  Körper  selbst  in  beträchtlicher  Weise  verringert 
und  die  Form  des  Betriebes  meist  schon  zu  Ungunsten  aller  Phasen 
der  Leistungen  verändert  ist,  kann  überhaupt  nicht  mehr  durch  eine 
Form  der  Eeize  oder  Kraftmaterialien  ein  Ausgleich  herbeigeführt 
werden ,  da  es  wegen  der  grossen  Veränderung  des  Gleichgewichts 
nicht  mehr  gelingt,  lebendige  Energie,  gewissermassen  in  feinster 
Vertheilung,  in  die  (intra- und  intermolecular)  schwer  be  weglichen 
(stabilen)  Massen  einzuführen. 

Dazu  müsste  eine  völlige  ümlagerung  geschehen,  die  nicht  mehr  möglich 
ist,  weil  die  therapeutisch  verwendbaren  Formen  der  Agentien,  die  von  aussen 
zugeführten  Mengen  hochgespannter  fliessender  Energie,  eine  Dissociation 
der  Massen,  aber  keine  glei chmässigen  inneren  und  äusseren  Span- 
nungen herbeiführen  können,  wenn  eben  die  abnormen  inneren  Processe  im 
Verlaufe  langdauernder  Störungen  bereits  zu  neuen,  allzufesten  oder  zu 
lockeren,  Arten  der  Bindung  geführt  haben.  Die  primäre,  für  den  Betrieb 
unerlässhche ,  kunstvolle  Gestaltung  des  Gleichgewichts  liefert  allein 
der  Zeugungsact;  ist  sie  einmal  in  irgend  einem  Stadium  des  Betriebes 
wirklich  verloren,  so  ist  sie  nicht  mehr  wiederherzustellen,  da  man  Gewebe 
eben  nicht  so  umschmelzen  und  neu  formiren  kann,  wie  geformte  an- 
organische Substrate,  die  eine  Continuitätstrennung  oder  eine  Veränderung 
der  gegenseitigen  Beziehungen  der  Theilchen  erlitten  haben.  Im  eben  ge- 
nannten Falle  wird  ja  die  Form  gewissermassen  nur  durch  Massen  druck 
resp.  hochgespannte  Wärme  (Umschmelzung)  gegeben;  bei  der  Organisation 
ist  aber  nur  das  durch  die  Harmonie  von  (Massen-)  Seitendruck  und  Spannung 
innerer  Wärme  erzielte  besondere  Gleichgewicht  für  die  Vollkommenheit 
des  Betriebes  (s.  pag.  836  ff.)  massgebend. 

Was  nützt  also  z.  B.  hier ,  wo  die  Processe  der  Wärmebildung 
und  -Spannung  in  gleicher  Weise  stocken ,  die  Aufnahme  von  Alkohol 
und  anderen  stickstofffreien  Substanzen,  da  diese  Stoffe  ja  keine 
Energie  für  Massenbewegung  liefern,  also  die  Bildung  der  für 
die  Verschiebung  und  Spannung  von  Massen  durchaus  nothwendigen 
nitro genen  Energie  höchstens  indirect  unterstützen  können,  wie  ab- 
norm grosse  Wärmezufuhr  die  Dampfspannung  erhöhen  kann ,  auch 
wenn  die  Spannungsverhältnisse  des  Kessels  ungünstig  sind. 

Ebensowenig  wie  die  Wärme  Dampf  bilden  kann,  wenn  kein  Wasser 
vorhanden  ist,  kann  blosse  Wärmezufuhr  die  Bildung  der  für  den  Dienst 
des  Muskels  erforderlichen  Nitrokörper  ermöglichen,  d.  h.  systolische 
(Verschiebung-)  Energie  kann  nur  gebildet  und  der  systolische  Betrieb  der 
Organe  nur  dort  aufrecht  erhalten  werden,  wo  genug  Substrate  aggre- 
gir ender  Energie  (Eiweisskörper)  vorhanden  sind.    Diese  werden  unter 
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dem  Einflüsse  der  —  aus  Kohlenhydraten  gebildeten  —  Wärme ,  als  des 
wichtigsten  Materials  fliessender  Energie,  zur  Exp  1  osi ven ergie  des 
Muskels  transformirt  und  dann  zur  Arbeit  für  systolische  Massenverschiebung 
benützt. 

Alkohol  ist  also  nur  nützlich  nnter  der  Voraussetzung,  dass  die  Möglich- 
keit des  vollen  Betriebes  (durch  die  Existenz  der  nothwendigen  Be- 
triebsni  ateria  Ii  en  und  Spannungen)gegebenist;  er  ist,  wie  wir  bereits 
oben  ausgeführt  haben,  direct  förderlich  für  den  Betrieb,  der  w  egen  unge- 
nügender Fähigkeit  zur  Wärmebilduugresp.  aus  Mangel  an  leichtverbrenn- 
barem  Material  vorübergehend  stockt.  Wir  dürfen  deshalb  den  Alkohol 
in  kleinen,  aber  relativ  häufigen,  Dosen,  die  die  Erregung  des 
Herzens  nicht  merkbar  steigern,  wohl  aber  die  Erhaltung  der  mittleren 
Erregbarkeit  unterstützen ,  dort  anwenden,  wo  es  nur  für  den  Augen- 
blick an  anderem  Brennmaterial  fehlt,  und  alle  Processe  und  Leistungen, 
die  der  (Wärme-)  Reize  oder  W^ärmeenergie  bedürfen,  nur  aus  Mangel 
an  diesem  Material  ungenügend  ausfallen,  also  z.  B.  bei  dem  geschwächten 
Herzen  der  Reconvalescenten,  wo  die  subnormale  Temperatur,  die 
Blässe  der  Haut  und  Kühle  der  Extremitäten  anzeigt,  dass  die  Wärme- 
production  noch  nicht  auf  der  Höhe  steht,  dass  die  normalen  Reize  zu  ihrer 
Erregung  nicht  genügen,  oder  dass  nicht  genug  Brennmaterial  in  der 
Nahrung  zugeführt  wird.  Indicirt  ist  ferner  Alkohol  häuüg  bei  Beginn 
von  Compensationsstörung en ,  wo  man  mit  der  Aufnahme  von 
Eiweisstoffen  oder  amylaceenhaltigeni  Nahrangsmaterial  wegen  der 
stärkeren  Belastung  des  Verdauungscanais  vorsichtig  sein  muss,  oder 
wo  Mangel  an  Appetit  und  Assimilationsfähigkeit  vorliegt. 

Ob  Alkohol  bei  Fieberkranken  indicirt  ist,  lasst  sich  nicht 
generell  entscheiden,  da  es  eben  für  die  Verordnung  darauf  ankommt, 
dass  die  Bedingungen ,  die  wir  für  die  Anwendung  dieses  Mittels  auf- 
gestellt haben,  zweifellos  vorhanden  sind.  Da  nun  in  vielen  Fällen  der 
fieberhafte  Symptomencomplex  nur  daher  rührt,  dass  sich  unter  dem 
Einflüsse  eines  abnormen  Reizes  die  Erregbarkeit  für  gleichartige 
oder  sogar  für  normale  Reize  besonders  steigert  —  sei  es,  dass  mehr 
Wärme  producirt  wird  oder  nur  die  Hemmungsapparate  (für  Spannung 
der  Wärme)  ungenügend  functioniren  — ,  (ia  es  also  hier  durchaus  nicht 
etwa  darauf  ankommen  kann,  dem  Organismus  Substrate  für  die  Ver- 
brennung zuzuführen,  die  häufig  vorhandene  Steigerung  der  Oxydation 
constant  zu  machen,  sondern  vor  Allem  eine  neue  Accommodation  zu  er- 
zielen ,  die  durch  Veränderung  der  Reizschwelle  (Herabsetzung  der  ge- 
steigerten Erregbarkeit  der  wärmebildenden  oder  Steigerung  der  Erreg- 
barkeit der  spannenden  Apparate)  die  abnormen  Reize  unwirksam 
macht  und  das  Gleichgewicht  des  Betriebes  wieder  herstellt,  so  ist 
natürlich  Alkohol  nur  dann  indicirt,  wenn  er  im  Sinne  dieser  Regulation 
wirkt,  also  Sparmitt  el  ist,  pathogene  Reize  vernichtet  oder  Hemmun- 
gen auslöst.  Diese  Bedingungen  werden  natürlich  nur  in  einer  Reihe  von 
Fällen  erfüllt,  jedenfalls  nicht  durchwegs  vorhanden  sein,  und  deshalb 
sollte  man  im  Gegensatze  zu  den  heut  herrschenden  Theorieen 
Alkohol  nicht  schematisch  anwenden  oder  gar  den  Gebrauch 
von  Alkohol  als  obligatorisch  beider  Fieberbehandlung  be- 
trachten. Zwischen  Fieber  und  Fieber  bestehen  eben  für  den,  der 
sehen  will,  gewaltige  pathogenetische,  prognostische  und 
ther ape u tische  Unters c hie d e. 
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Eine  besondere  Berücksiclitigung  verdienen  die  (mit  der  Harnsäure 
resp.  dem  Harnstoff  verwandten)  stickstoffhaltigen  Substanzen 
resp.  Reizmittel  (Xanthinkörper) ,  also  auch  Kaffee  und  Thee,  die,  in 
kleinen  Dosen  genommen,  auf  die  (systolische)  Herzthätigkeit  und  die 
Muskelthätigkeit  besonders  günstig  einwirken,  da  sie  (als  Brenn- 
material) nicht  blos  dem  Herzen  erregende,  sondern  (als  Stickstoff- 
mittel) auch  tonische  und  sthenische  Energie  zuführen  und  so  die 
Grundlagen  für  eine  stärkere  temporäre  Arbeitsleistung  für  den  Kreislauf 
gewähren.  Sie  sind  also  subjectiv  und  objectiv  nützlich,  indem  sie  nicht  blos 
als  Narcotica  wirken  oder  eine  temporäre  Vergrösserung  des  Umsatzes, 
d.  h.  vorübergehend  auch  eine  bessere  Speisung  des  Kreislaufs  unter 
schnellerer  Verausgabung  der  Bestände,  ermöglichen,  sondern 
auch  wirklich  Energie  für  Massenbewegung  und  Spannung  liefern,  die 
—  gewöhnlich  nur  aus  den  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  ent- 
wickelt—  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Bildung  oxygener  Energie 
ist  (s.  0.) 

Kaffee  und  Thee  liefern  nicht  blos  erregende,  die  Oxydation 
befördernde,  (Wärme-)  Reize  für  die  kleinsten  Maschinen  des  Protoplasmas, 
sondern  sie  sind  in  gewissen  Grenzen  wichtige  tonische  Agentien,  die 
als  Spannkraftmaterial  von  besonders  geeigneter  Form  bei  geringen  Graden 
von  Atonie  alsbald  einen  vortheilhaften  Betrieb  ermöglichen;  aber  sie  er- 
höhen oft  die  Spannung  allzusehr  und  schädigen  deshalb  den  Betrieb, 
wo  die  antagonistischen  Factoren ,  die  diastolische  Energie  und  namentlich 
die  nöthigen  Wärmequoten,  fehlen.  Dies  beweist  z.  B.  das  nach  Genuss 
grösserer  Quantitäten  solcher  Substanzen  eintretende  heftige  Herzklopfen, 
das  (bei  sonst  normalen  Verhältnissen  der  Energetik  des  Herzens)  als 
Zeichen  allzu  starker  Spannung  der  nitrogenen  Energie  gelten 
kann,  die  eben  eine  besondere  Erregung,  eine  stärkere  parenchymatöse  resp. 
intraorganische  Arbeit,  des  Herzmuskels  selbst  bewirken  muss,  wenn 
keine  entsprechend  verstärkten  inter organischen  Verschiebungen  zu  leisten, 
keine  abnormen  peripheren  Widerstände  zu  überwinden  sind.  Die 
abnorm  hohe  Spannung  der  Energieraaterialien  des  Herzens  äussert  sich 
eben  in  besonders  starker  Verschiebung  der  Masse  des  Herzens  selbst. 

Die  richtige  Anwendung  von  Alkohol,  Kaffee  und  Thee  ist  also  ein 
Mittel ,  die  Thätigkeit  der  Maschine  bei  geringeren  Graden  von  Atonie  zu 
erleichtern  und  zu  unterstützen ,  und  dies  gehngt  stets ,  falls  das  Gleich- 
gewicht der  Kräfte  nicht  schon  allzu  sehr  gestört  und  die  Fähigkeit 
dauernd  vermindert  ist,  die  eigentlichen  Spannkraftmaterialien  aufzunehmen 
und  die  Ströme  der  Energie  der  Aussenwelt  zu  verwerthen. 

Daraus  können  wir  die  therapeutische  Lehre  entnehmen .  dass 
C  0  f  f  e  i  n  p  r  ä p  a  r  a  t  e  u  n  d  N-h  a  1 1  i  g  e  S  u  b  s  t  a  n  z  e  1 1  s tets  indicirt  sind,  wenn 
die  Widerstände  resp.  der  Druck  im  Gefässsystem  sehr  hoch  sind, 
aber  die  Herz  arbeit  schwach  ausfällt;  sie  nützen  hier,  weil  nur  durch 
Mittel  dieser  Art  das  Material  für  die  stärkere  Bildung  von  systolischer 
Energie  geliefert  wird.  Umgekehrt  ist  der  Gebrauch  von  Digitalis  in 
solchen  Fällen  contraindicirt,  aber  dringend  dort  geboten,  wo  die 
Spannung  im  Herzen,  die  Fähigkeit  zu  diastolischer  Erweiterung 
und  der  Druck  im  Gefässsystem  i>'ering  ist.  Digitalis  ist  also  anzuwenden, 
wenn  die  Schwierigkeiten  für  die  diastolische  Verschiebung  des  Organs 
Und  den  Betrieb  im  Herzgewebe  selbst  gross  sind;  die  N-haltigen 
Präparate  nützen   dort,   wo  die  Widerstände   im  Gefässsystem 
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sehr  i;'russ,  aber  die  .Spannung;'  der  Energie  im  Herzmuskel 
g-erin«;'  ist. 

Natiirlicl]  sind  diese  Zustände  nicht  immer  sehr  deutlich  zu  scheiden  ; 
denn  das  Ineinandergreifen  der  verschiedenen  Phasen  des  Kreisprocesses 
bewirkt  eben  eine  Regulation,  eine  stärkere  Betheiligung  der  einen  oder 
der  anderen  Leistung,  oder  es  leiden  bei  mangelnder  Organisation  alle 
Leistungen  in  gleicher  Weise,  so  dass  oft  nur  eine  Combination 
beider  Formen  der  Medicamente  resp.  ein  periodischer  Wechsel  er- 
folgreich ist.  Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  im  Allgemeinen  bei  den  meisten 
Erkrankungsformen  des  Herzmuskels  Digitalis  wirksamer  ist,  als 
alle  anderen  Mittel,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Hauptstörung 
besonders  häufig  nur  von  der  Unmöglichkeit  abhängt ,  den  Betrieb  im 
Gewebe,  in  den  Energeten,  zu  gestalten,  und  dass  die  Haupt- 
ursache aller  vom  Muskel  resp.  vom  Organ  betriebe  ausgehenden 
Compensa  tions Störungen  die  Unfähigkeit  der  Energeten  ist,  Energie 
zu  spannen  resp.  Wärme  zu  bilden. 

Sofern  Katfee  und  Thee  etc.  also  nur  als  Unterstützungs- 
mittel für  die  Unterhaltung  des  eigentlichen  Betriebes  dienen,  weil 
die  Hauptarbeit  auf  gewöhnlichem  Wege  unter  voller  Ausnützung 
der  Energie  der  Nahrungsmittel  geleistet  wird,  sind  sie  wich tige 
und  nnscli ädliche  tonische  Agentien,  ebenso  wie  der  Hauptver- 
treter der  sthenisch-thermischen  Leistung,  der  Alkohol,  der  vor  Allem  leicht 
verwerthbares  Brenmnaterial  und  erregende  Reize  liefert.  In  unrichtiger 
Weise,  d.h.  nicht  als  blosses  UnterstL4tzungsniittel  des  Betriebes, 
sondern  als  Factorcn  des  Betriebes  verwandt,  stören  die  Reizmittel 
ilin,  gerade  so  wie  zu  starkes  Oelen  einer  Maschine  oder  übertriebene 
Spannung  des  Dampfes  durch  übermässiges  Heizen  den  Bestand  des 
Apparates  gefährdet. 

Diese  Erwägung  gilt  für  alle  Reizmittel ;  denn  sie  entsprechen  den 
sonst  durch  energische  Arbeit  gewonnenen  wesentlichen  und  ausserwesent- 
lichen  e ndosomati scheu  Reizen,  stellen  aber  gewissermassen  das  Maxi- 
mum derselben  dar  und  bilden  somit  den  üebergang  zu  den  ausser- 
wesentlichen  exos cm  a tisc h  en  Reizen,  die  nicht  direct  productiven  Zwecken 
dienen,  weil  sie  zwar  die  Ausgaben  befördern,  aber  nicht  immer  die  Mittel 
liefern ,  die  verausgabte  Energie  für  Bewegung  und  Spannung  wieder  zu 
gewinnen.  Sie  bewirken  stärkere  Schwingungen  und  Spannungen  der  kleinen 
und  grösseren  Complexe,  beschatfen  aber  durch  diese  Schwingungen  nicht 
Energie  genug ,  um  die  grossen  Massen ,  die  sich  aus  diesen  kleinsten 
Theilen  zusammensetzen,  in  ihrem  Zusammenhange  und  Gleichgewichte, 
dem  mittleren  Tonus,  dauernd  zu  erhalten  oder  ihnen  die  Mittel  zur  ent- 
sprechenden reactiven  (reciproken)  Bewegung  zu  gewähren. 

Den  richtigen  Betrieb  ermöglichen  nur  Substanzen ,  wie  die  ge- 
bräuchlichen C-  und  N-haltigen  Nahrungsmittel  und  der  Sauerstoff, 
da  sie,  in  richtiger  Mischung  aufgenommen,  bei  den  Transformations- 
processen  harmonische  (reciproke)  Mengen  und  Formen  von 
Wärme  und  Energie,  d.  h.  Formen  und  Valenzen  der  Wellen 
und  Druckgrössen  liefern,  die  der  individuellen  Gestaltung  des 
Betriebes  entsprechen.  Mit  anderen  Worten:  Die  durch  die  Erfahrung 
festgestellte  (gewohnte)  Art  der  Ernährung  ist  die  sicherste  Grund- 
lage des  Betriebes.  Die  entsprechende,  aus  der  productiven  Verar- 
beitung der  gebräuchlichen  Nahrungsmittel  durch  die  Gewebe  und  Organe 
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^ewonüeiie,  Energie  garantirt  am  ehesten  die  Erfüllung-  der  Anforderungen 
für  Massenbewegung  und  die  Erhaltung  des  Zusammenhanges  aller  Organe 
und  Gewebe  gegenüber  den  Impulsen  der  Aussenwelt. 

Am  richtigen  Orte  und  in  richtigen  Grenzen  angewendet,  sind 
die  sogenannten  Reizmittel  und  selbst  Toxine  oder  toxische  Sub- 
stanzen (Alkohol,  Tabak,  Thee,  Kaffee  resp.  Nicotin,  Theobromin, 
Coffein,  ja  sogar  Opium,  Cocain,  Digitalis)  Betriebs-  und  Heilmittel, 
d.  h.  wichtige  Mittel  für  die  temporäre  Steigerung  und  Erleichterung  des 
Betriebes  der  organisirten  Maschine  oder  für  die  temporäre  Erhaltung  des 
Gleichgewichts  derselben;  denn  sie  liefern  un  ter  grösster  Ersparniss 
an  Transformationskosten  relativ  grosse  Mengen  von  Energie  ,  theils 
Wärme,  theils  nitrogene  Energie,  theils  beide  Formen,  beanspruchen 
aber  allerdings,  in  grossen  Gaben  einverleibt,  relativ  hohe  Ausgaben 
für  Spannung  und  vermindern  so  die  Vorräthe  der  betreffenden  Kraft- 
formen allzusehr  oder  verschieben,  falls  genügende  Vorräthe  vorhanden 
sind,  das  Gleichgewicht  zum  Schaden  des  Betriebes. 

Ihre  Bedeutung  als  kinetische  Agentien  hängt  hauptsächlich  von 
der  Möglichkeit  ab,  aus  ihnen  hochgespannte  Wärme  resp.  Stickstoff- 
energie zu  entwickeln,  eine  Fähigkeit,  die  nicht  proportional  ist  den 
relativen  Verhältnissen  von  C  und  N,  0  und  H  im  Molecül,  sondern 
derGrösse  der  Energiespannungen  im  Complexe  des  Molecüls  oder 
der  Zahl  der  aus  ihnen  zu  bildenden  Spannungsformen  der  Energie  resp; 
intermediären  Stufen  der  Stoffwecliselproduc  te  (s.  Cap.  Ernährung), 
denn  die  Summe  dieser  Spannungen,  die,  durch  den  Energeten-  oder 
Organ  betrieb  in  kinetische  Energie  verwandelt,  zur  Arbeitsleistung  an 
reciproken  Stellen  gelangen,  repräsentirt  den  eigentlichen  Arbeits w er th, 
die  Bedeutung  der  aufgenommenen  Stoffe  für  die  Energetik. 

Der  Genuss  des  Tabaks,  des  Alkohols,  des  Kaffees  und  Thees 
ist  also  innerhalb  gewisser  Grenzen  auch  bei  Herzkrankheiten  zu 
gestatten,  und  zwar  dort,  wo  Vorräthe  zum  Umsätze  vorhanden  sind, 
namentlich  aber  dort,  wo  die  Kranken  den  Wunsch  nach  ihnen 
äussern,  da  wir  ja  auf  das  psychische  Wohlbefind  en  der  Patienten 
grösste  Rücksicht  zu  nehmen  haben,  und  da  bei  vielen  diese  Reizmittel 
wie  ein  leichtes  Analgeticum  und  Narcoticum  wirken,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  das  Verlangen  nach  einer  bestimmten  Form  der 
Ernährung  im  Allgemeinen  auch  einem  Bedürfnisse  des  Organismus 
nach  bestimmten  Formen  der  Energie,  das  durch  die  entsprechende 
Substanz  am  besten  gedeckt  werden  kann,  entspricht.  Natürlich  dürfen 
nicht  zu  starke  Aufgüsse  von  Kaffee  und  Thee,  nicht  zu  schwere 
Weine  oder  Biere  und  nur  geringe  Quantitäten  und  leichtere  Sorten 
von  Tabak  erlaubt  werden. 

Ganz  zu  untersagen  ist  Kaffee,  Tabak  und  Alkohol  nur-  in  den 
Fällen  von  Delirium  cordis,  das  direct  durch  starken  Nicotin- 
genuss  hervorgerufen  und  unterhalten  wird,  ferner  bei  Herzhyper- 
trophie jeder  Form,  namentlich  der  auf  excessiven  Alkoholgenuss  zu- 
rückzuführenden, bei  Plethora  congestiva  und  bei  Patienten  ,  deren 
Verdauungstractus  an  und  für  sich  sehr  stark  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen ist. 

Bei  ihnen  namentlich  wird  durch  das  Kauchen  die  Verdauungs- 
störung wesentlich  gesteigert,  da,  abgesehen  von  der  sonstigen  Einwirkung 
des  Nicotins  auf  das  Protoplasma  schon  die  Steigerung  der  Speichelab- 
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sonderung,  die  ja  stets  die  Folge  des  Rauchens  ist,  nach  zwei  Richtungen 
hin  schädlich  wirkt.  Dem  Organismus  dessen ,  der  allen  Speichel  durch 
Expectoration  entfernt,  wird  sehr  viel  diastatisches  Ferment  entzogen, 
während  derjenige,  der  den  Speichel  verschluckt,  den  Mageninhalt  neutralisirt 
und  sehr  verdünnt,  zumal  wenn  die  Säuresecretion  ohnehin  abnorm  gering 
ist.  Bei  Anlage  zu  Hypersecretion  scheint  dagegen  die  durch  Nicotin  be- 
wirkte stärkere  Speichelsecretion  die  Thätigkeit  der  Magendrüsen  besonders 
stark  anzuregen.  Nach  vielfachen  Erfahrungen  von  Rauchern ,  die  sich 
genau  beobachten,  ist  der  Einfluss  des  Tabaksgenusses  auf  den  Verdauungs- 
apparat um  so  weniger  ungünstig,  je  seltener  bei  nüchternem  Magen  ge- 
raucht wird;  in  vielen  Fällen  scheint  eine  nicht  zu  schwere  Cigarre  nach 
dem  Essen  der  Verdauung  sogar  besonders  förderlich  zu  sein. 

Wir  vermögen  uns  also  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  hier  und 
andersv^^o  durchaus  nicht  für  absolute  Teniperenzbestre hangen 
irgend  welcher  Art  zu  erwärmen;  denn  Tabak,  Kaffee,  Thee  und  Alkohol 
sind,  in  richtigen  Mengen  und  zur  richtigen  Zeit  genossen,  Mittel,  die 
ermüdeten  Nerven  resp.  das  Protoplasma  der  Organe  zu  erfrischen, 
d.  h.  ihnen  mit  leichtester  Arbeit  resp.  geringsten  Kosten  für  Trans- 
formationen die  Reize  und  zum  Theil  auch  die  Betriebsenergie  zuzu- 
führen, die  aus  Nahrungsmitteln  resp.  aus  den  am  stärksten  gebundenen 
Vorräthen  sonst  nur  durch  die  Thätigkeit  des  nicht  ermüdeten  Proto- 
plasmas gewonnen  wird.  Diese  Substanzen  sind  eben  nicht  blos  Reize,  die 
den  Umsatz  zwecklos  steigern,  sondern  ein  leicht  umsetz  bares  Kraft- 
material, das,  als  besonderes  Substrat  für  die  tonische  Function  des  ge- 
sammten  Protoplasmas,  auch  den  Tonus  im  Nerven-  und  Muskel- 
systeni  für  kurze  Zeit  zu  befördern  geeignet  ist,  immer  vorausgesetzt, 
dass  sie  nicht  in  übertriebener  Weise  genossen  werden  und  wegen  un- 
genügenden Zuflusses  von  eigentlicher  Betriebsenergie  eine  einseitige 
Belastung  resp.  Verschiebung  in  der  Richttmg  der  systolischen  oder 
diastolischen  Bestrebungen  herbeiführen.  Sie  sollen  also  nicht  als 
dauernde  Beruhigungsmittel,  wie  Narcotica,  w^irken ,  die  allein 
durch  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  in  den  die  Erregungen  leitenden 
Bahnen  oder  den  empfindenden  Centraiorganen,  über  die  Miss  stände 
im  Betriebe  und  die  sie  signalisirenden  Unlustgefühle  hinweg- 
täuschen ;  sie  sollen  nicht  dem  geschwächten  Organismus  zu  prunkenden, 
kurzdauernden,  Leistungen  verhelfen ,  die  mit  den  Gesetzen  eines  har- 
monischen productiven  Betriebes  unvereinbar  sind ,  sondern  sie 
sollen  dazu  dienen,  die  Beschwerden  und  Unlustgefühle,  die  als  unan- 
genehme Folgezustände  sehr  anstrengender  Arbeit ,  als  Zeichen  des  Nach- 
las s  e  s  d  e  r  E  r  n  ä  h  r u  n  g-  und  S  p  a n  n  u  n  g  s  s  t  r  ö  m  e,  auftreten,  temporär 
direct  zu  beseitigen.  AVeil  sie  schnell  Acrwendbare  (leicht  zu  trans- 
formirende) ,  also  parate,  Energie  liefern ,  ohne  die  mit  zu  grosser 
Reibung  arbeitenden  Theilchen  allzusehr  zu  belasten ,  so  können  sie 
mit  Vortheil  zur  Erleichterung  des  Betriebes  in  den  Zwischen- 
pausen (Diastole,  Ruhe,  Schlaf)  verwendet  werden,  bis  das  normale 
Gleichgewicht  durch  die  vorhandenen,  aber  schwererund  langsamer 
auslösbaren  und  darum  nur  nach  einer  gewissen  Betriebsstockung 
wirksam  en,  Reserve vorräthe  oder  durch  Zufuhr  von  neuem  Material 
von  aussen  wieder  hergestellt  worden  ist. 

Man  muss  stets  berücksichtigen,  dass  die  so  ermöglichte  grössere 
Leistung,  die  eben  schon  durch  den  Fortfall  der  psychischen  Hemmungs- 
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impulse  rcsp.  durch  energischeren  Willenseinfluss  bedingt  sein  kann, 
schliesslich  doch  nur  künstlich  herbeigeführt  wird,  und  darf 
darum  diese  Reizmittel  nicht  missbränchlich,  d.  h.  häufig  und  dauernd 
zur  Steigerung  der  Leistungen,  zur  Fortsetzung  der  Arbeit  über 
die  Grenze  des  gesunden  Betriebes  hinaus,  anwenden.  Die  Folge 
einer  solchen  falschen  Oekononiie  kann  nur  die  Herbeiführung  eines 
grösseren  Deficits  sein;  denn  der  Organismus  lebt  vom  Capital,  wenn 
die  Warnungssignale  (die  als  Ausdruck  des  Verbrauchs  der 
vorhandenen  Vorräthe  zu  betrachtenden,  durch  Ermüdung  und 
AI) Spannung  hervorgerufenen,  Unlustgefü hie)  beständig  unter- 
drückt werden,  wenn  mit  der  Bildung  und  Abgabe  von  Wärme-  und 
Muskelenergie  (oxydativer  und  nitrogener)  nicht  die  Möglichkeit  für 
Schaffung  der  gleichen  Quote  reductiver  und  oxy  gen  er  Energie  ge- 
geben wird.  Das  ist  aber  nur  möglich,  wenn  nach  jeder,  reflectorisch 
eintretenden  oder  willkürlich  erzwungene n,  Phase  der  Arbeit  eine 
äquivalente  Periode  der  Ruhe  eingeschoben  wird,  in  der  die 
Bildung  neuer  Vorräthe  von  Energie  und  somit  die  Wiederherstellung 
des  Tonus  stattfindet. 

Die  Reizmittel  sollen  also  stets  eine  Periode  der  Ruhe  ein- 
leiten, jedenfalls  nicht  den  unmittelbaren  Uebergang  zu  einer  neuen 
Periode  grösserer  Thätigkeit  bilden;  sonst  könnte  man  ja  auch 
zur  Beseitigung  aller  aus  angestrengtem  Betriebe  re>ultirenden  Be- 
schwerden Morphium  nehmen,  das  in  allen  solchen  Fällen  mit  dem- 
selben Nutzen  gebraucht  werden  kann,  wie  die  gewöhnlichen 
S  timulantien ,  das  aber  ebenso  grosse  Schädigung  herbeiführt,  wie 
diese,  wenn  es  nur  die  Betäubung  der  als  Warnungssignal  dienenden 
Unlustgefühle  ermöglichen  d.  h.  durch  die  Unterdrückung  der  regu- 
lirenden  Hemmungsimpulse  alle  psychische  Energie  zur 
Leistung  immer  grösserer  Arbeit  verfügbar  machen  soll. 

Nur  weil  dieser  Zusammenhang  zwischen  Reizmitteln  und 
Energetik  vergessen  wird,  weil  diese  Mittel  als  Stimulantia  ange- 
wendet werden,  die  vermittelst  Explosionen  Leistungen  erzwingen 
sollen,  die  sonst,  entsprechend  der  harmonischen  Abstufung  der 
Spannungen  in  der  Organisation,  nur  durch  langsame  Schwingungen 
und  allmälige  Uebergänge  erzielt  werden  können,  nur  weil  diese 
Mittel  dazu  verwandt  werden,  durch  Veränderungen  der  nervösen  Er- 
regbarkeit (der  Reizschwelle)  über  die  regulatorischen  Unlustgefühle 
hinwegzutäuschen,  die  —  im  Interesse  der  Erhaltung  des  Gleich- 
gewn'clits  —  mit  jed(m  ein  gewisses  Mass  übersteigenden  Verlust  von 
Energie  verbunden  sind,  nur  weil  man  durch  Reizmittel  die  sensible 
Erregbarkeit  abstumpft,  anstatt  die  Arbeitsleistung  zu  vermindern, 
treten  die  Schäden  ein  ,  die  man  in  Verkennung  der  Thatsachen  den 
Reizmitteln  im  Allgemeinen  und  schlechtweg  zuschreibt.  Mit  einem 
Worte:  Weil  man  die  Verminderung  der  aus  der  Abnahme  der  Vor- 
räthe oder  Spannungen  bei  normalem  Betriebe  unweigerlich  resultirenden 
Unlustgefühle  (des  Gefühls  der  Müdigkeit,  Schlaffheit,  Schwäche) 
oder  die  künstliche  Erregung  der  impulsiven  (Willens-)  Bahnen 
mit  einer  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  durch  wirkliche 
Erhöhung  der  Betriebsenergie  verwechselt,  tritt  schliesslich 
stets  die  schädliche  Wirkung  der  genannten  Reizmittel  (resp.  Tonica) 
so  deutlich  hervor,   und  zwar  um  so  drastischer,  je  <'A\eY  und  in  je 


Die  Bedeutung  der  Reize  etc. 


905 


grüssei-cii  Quantitäten  man  sie  als  15etäubiing'smittel  oder  gar  als 
Ersatz  der  Avährend  angestrengter  Arbeit  verbrauchten  Substrate  hoch- 
gespannter (Vorraths-)  Energie  angewendet. 

So  könnte  man  ja  auch  in  gewöhnlichen  Dampfmaschinen  statt  des 
gespannten  Dampfes  explosive  Gasgemische  in  kleinen  Mengen  zum 
Betriebe  verwenden;  die  häufige  Anwendung  dieser  Ersatzmittel  würde 
aber  bald  durch  gesteigerte  Abnützung  der  auf  diese  Form  des  Betriebes 
nicht  eingericliteten  Maschine  die  Existenz  der  gan  zen  Einrichtn  ngen 
in  Frage  stellen. 

Dieselben  Erfahrungen,  die  bezüglich  der  Reizmittel  aus  dem  Ge- 
biete der  Nahrungs Stoffe  gelten,  kann  man  bei  allen,  unzweck- 
massig  und  am  unrichtigen  Orte  angewandten ,  wirksamen  Agentien 
machen.  Auch  Digitalis  verhindert  den  Eintritt  von  Leisiungsschwäche 
oder  vei  bessert  die  bereits  stockende  Leistung ,  indem  sie  den  systo- 
lischen Tonus  der  Energeten  steigert,  dadurch  die  Spannungs- 
fähigkeit des  Organs  hebt  und  schliesslich  vermittelst  der  so 
bewirkten  besseren  Zufuhr  von  Energiematerial  (im  Blute)  auch  die 
ausserordentliche  Leistung  des  Herzmuskels  erhöht;  sie  büsst  aber  ihre 
nützliche  Wirkung  ein ,  wenn  man,  in  Verkennung  der  Verhältnisse, 
den  durch  Digitalis  tonisirten  und  scheinbar  restituirten  Herzmuskel 
nun  wieder  gerade  so  stark  ausserwesentliche  Arbeit  leisten 
lassen  wollte,  wie  den  ganz  gesunden,  oder  wenn  man  den  Eintritt 
dieses  künstlichen  Tonus  direct  als  Aufforderung-  zur  Ver- 
stärkung der  au  SS  erwesen  fliehen  Leistung  ansähe. 

Das  Gleiche  gilt  für  die  Abführmittel,  die,  zweckmässig  gereicht, 
einen  Ausgleich  gegenüber  einer  abnormen  Erhöhung  der  Reizschwelle  des 
(weniger  erregbaren,  aber  weder  insufficienten,  noch  atonischen)  Darms  her- 
beiführen ,  jedoch  zu  häufig  und  in  zu  starken  Dosen  gebraucht  die  In- 
sufficienz  für  ausserwesentliche  Arbeit  fördern  und  die  Atonie  des  Ge- 
webes (im  oben  definirten  Sinne)  herbeiführen ,  namentlich  wenn  die  un- 
genügende Leistung  des  Darms  nicht  blos  von  einer  grösseren  Stabilität  der 
(Organ-)  Spannungen,  grösseren  Widerständen  für  die  Auslösung  der  locomo- 
torischen  Peristaltik,  sondern  von  ungenügender  Production  von  Spannungs- 
oder  Bewegungsenergie  im  Gewebe  herrührt.  Hätten  wir  Abführmittel,  die 
die  Grösse  der  Energiebildung  im  Darm  steigern  könnten ,  d.  h.  würden 
diese  Substanzen  dem  Darm  (als  Organ)  gespannte  (parate)  Bewegungsenergie 
zuführen  ,  so  lägen  die  Verhältnisse  natürlich  etwas  anders.  Die  gebräucidichen 
Abführmittel  aber  sind  nur  Reize,  nicht  p]nergi ematerial  für  Massen- 
bewegung. 

Hier ,  wie  überall  in  der  Medicin  und  wohl  unter  allen  Ver- 
hältnissen des  täglichen  Lebens,  ist  die  übermässige  Verallge- 
meinerung von  einzelnen,  an  sich  richtigen,  Erfahrungen 
falsch.  Schädlich  sind  nicht  Alkohol,  Tabak,  Kaffee  oder  Thee, 
Kohlenhydrate  oder  Eiweisskörper,  Muskelthätigkeit  oder  Muskelruhe, 
Digitalis  und  Morphium,  Abführmittel  und  Opium,  sondern  schädlich 
ist  das  Uebermass  oder  die  un zweckmässige  Form  der  An- 
wendung. Schädlich  ist  die  Verwechslung  von  Reiz-  und  Be- 
triebsenergie, von  Energie  für  die  Massenbewegung  der  Organe 
und  von  Energieformen,  die  nur  als  wirksame  Au slö sungsvorgänge 
für  eine  bestimmte  Foim  hochgespannter  Energie  —  das  Product 
vorangegangener  wesentlicher   Aibeit  (Transformationsfähigkeit)  — 
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dienen,  aus  der  sie,  nur  durch  Veränderung  des  (labilen)  Gleicbg-e- 
wicbts  des  (Massen-)  Gefälles,  Arbeitsenergie  freiniacben,  d.  b. 
als  Bewegungsenergie  für  den  Massenbetrieb  zur  Disposition 
stellen.  Sebädlich  sind  vor  Allem  die  auf  mangelnder  Einsiebt  in  das 
Getriebe  der  Energetik  basirten  Theorieen,  mit  denen  der  gesunde 
und  kranke  Menscb  zwangsweise  beglückt  werden  soll;  scbädlicb 
wirkt  der  falscbe  Gebrauch ,  den  man  von  wobltbätigen  Mitteln  und 
guten  Einriebtungen  macht,  sebädlich  die  Uebertreibung  (absolute 
Temperenz  ebenso,  wie  ein  üebermass  der  sportlichen  Leistungen)  und 
das  Bestreben,  zu  schemati siren,  gleichsam  als  ob  die  Individualität 
ein  leerer  Wahn  sei. 

Die  Bedeutung  des  Wassers  für  die  Körperökonomie. 

In  den  Verhältnissen  der  Wasserökonomie,  d.  b.  dem  Reichtbum 
der  Körpertheile  an  gewöhnlichem  Wasser  oder  einer  der  anderen 
Formen  der  Wasserspannung  und  -Bindung,  wie  man  sich  aus- 
drücken könnte,  haben  wir  ein  annähernd  zutreffendes  Mass  des 
Gleichgewichts  der  gesammten  Energetik  oder  ihrer  ein- 
zelnen Factoren  und  Gebiete,  d.h.  derHaushalt  des  Wassers 
ist  in  gewissem  Sinne  massgebend  für  das  Gleichgewicht 
der  Organe  (den  Massen  betrieb)  und  das  der  Gewebe  (die  Be- 
ziehungen der  intraenergetischen  (atomaren)  Formationen  und  feinsten 
Energieströme).  Es  ist  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit,  den  Kreislauf 
des  Wassers  im  Organismus  zu  verfolgen  und  die  Art  seiner  Veränderungen 
festzustellen,  bevor  man  von  einer  Störung  des  Gleichgewichts  der 
Wasser  Ökonomie  reden  oder  gar  eine  bestimmte  Ursache  an- 
schuldigen darf,  um  von  einer  RegulirungderEnergetikindieser 
Richtung,  von  Massnahmen  zur  Verminderung  der  Einnahme  oder 
Steigerung  der  Abgabe  von  Wasser,  von  einer  Durstcur  oder  dia- 
phoretischen ,  diuretischen  Methoden  etc.  eine  wesentliche,  oder  sogar 
nützliche  Veränderung  der  Wasserbilance  zu  erwarten. 

Der  Organismus  bedarf  Wasser  für  den  interorg aniscli en 
(endosomatischen  und  exosomatischen)  Verkehr  und  für  den  intraorga- 
niscben  resp.  parenchymatösen  (intraenergetischen)  Betrieb.  Es  muss 
eine  bestimmte  Menge  des  verbrauchten  Wassers  zur  Aussen  weit  zu- 
rückkehren resp.  als  Mittel  dienen,  verarbeitete  Substanzen  (und 
Wärme)  zur  Aussenwelt  zurückzuführen.  Diesem  Zwecke  dient  das, 
den  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  auf  dem  Wege  der  Haut  vermittelnde, 
Wasser  des  Aortensystems  resp.  das  System  der  Lungenarterie;  eine  be- 
stimmte Menge  muss  aber,  nachdem  das  erforderliche  Gleichgewicht  im 
Gewebe  der  Haut  und  der  inneren  Organe  hergestellt  ist  —  beide  Gebiete 
werden  interferirend  oder  alternirend  stärker  versorgt,  indem  während  ei  n  er 
Systole  der  aspiratorische  Tonus  der  Haut,  während  der  folgenden  der 
Tonus  der  inneren  Organe  und  damit  der  Zufiuss  zu  den  betreffenden 
Gebieten  stärker  ist  (s.  pag.  831)  — ,  eine  bestimmte  Menge  Blut  muss, 
allein  den  grösseren  Canälen  folgend,  also  ohne  die  eigentlichen 
Interstitien  des  Gewebes  passirt  zuhaben,  in  das  Venen  System  übertreten, 
um  dem  sogenannten  rückläufigen  Theile  des  Kreislaufes,  oder,  richtiger, 
dem  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  auf  dem  Wege  der  Lunge  zu 
dienen.  Es  ist  also  neben  dem  Wasser,  das  in  den  grossen  Canälen 
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kreist  und  dem  interorganischeii  Verkehr  dient,  olme  bei  jedem 
Umlaufe  iu"s  Gewebe  zu  treten  (interorganisches  Circulationswasser), 
auch  eine  bestimmte  Menge  von  Wasser  im  wesentlichen  Gewebs- 
resp.  Organbetriebe  nöthig,  nämlich  Circulations-  resp.  Parenchym- 
wasser,  d.  h.  Wasser,  das  in  den  Höhlen  resp.  capillaren  grösseren 
und  kleineren  Lücken  des  Gewebes  als  intraorganisches  resp. 
parenchymatöses  oder  interener getisches  Wasser  stärker  fixirt  ist, 
und  endlich  muss  eine  bestimmte  Menge  innerhalb  der  kleinsten 
Maschinen  und  Einheiten,  der  Energeten  resp.  lebenden  Moleciile, 
gleichsam  atomar  gebunden  sein,  weil  nur  dadurch  das  eigenthlimliehe 
labile  und  doch  stabile  Gleichgewicht  der  kleinsten  Einheiten  (die 
Activität  bei  constanter  Oberflächenspannung  der  Massen)  er- 
halten werden  kann. 

Während  also  die  Oberflächenspannung  des  Körperwassers ,  die  wir 
als  Massengefälle  (Strömung  im  Räume),  capillaren  Druck,  Lösungscapacität 
bezeichnen,  jedenfalls  einer  Form  entspricht,  die  dem  Mas  senge  fälle  und 
der  Massenspannung  nahe  steht,  ist  das  Energetenwasser  insofern  analog 
dem  Kry Stallwasser,  als  es  einen  intregrirenden  Theil  der  Structur 
resp.  des  Betriebes  bildet ;  aber  es  ist  in  seiner  Bedeutung  so  verschieden 
von  dem  des  Krystallwassers,  wie  der  stabile  Krystall  —  die  formale 
Einheit  —  von  dem  lebenden  Organismus  (dem  Betriebe)  resp.  seinen 
functionirenden  Einheiten,  d.  h.  das  Energetenwasser  (des  lebenden 
Organismus)  oder  das  Wasser  der  lebenden  MoleciUe  befindet  sich  nicht  im 
stabilen  Zustande  (der  Masse),  sondern  im  elastischen  oder  dynamischen ; 
denn  das  Protoplasma  ist  eben  nur  lebendig,  erhält  sein  kunstvolles 
dynamisches  Gleichgewicht  solange ,  als  die  periodischen ,  höchst  activen 
Schwingungen  seiner  Atome  incl.  des  Wassers  nicht  dem  eigentlichen 
Massen gleichgewiclite  Platz  gemacht  haben,  oder  die  Constitution  der 
Massen  durcli  die  Dissociationsbestrebungen  der  Atome  in  Frage  gestellt 
ist  (s.  0.). 

Die  verschiedenen  Grade  des  eben  geschilderten  stabil  -  labilen 
(elastischen)  inneren  und  äusseren  Gleichgewichtes,  das  die  grössten 
inneren  und  äusseren  Schwingungen  und  Verschiebungen  ohne  Zerfall  des 
Complexes  ermöglicht,  d.  h.  Stab  i  lität  der  Masse  bei  wechselnder  Ober- 
flächenspannung, grösste  Labilität  der  Atome  bei  innigem  Zu- 
sammenhange der  Massen  gestattet  —  diese  Grade  der  Activität  ent- 
sprechen natürhcli  einer  anderen  Constitution  des  Wassers,  oder, 
richtiger,  kommen  /.um  Ausdruck  in  einem  anderen  Aggregatzustande  oder 
Gleichgewichte  der  Beziehungen  der  Elemente  des  Wassers. 
Mit  anderen  AVorten :  Das  AVasser  als  Körper,  Masse  (Mer),  Atom- 
gruppe resp.  Molecül  und  Atom  wird  im  lebenden  Organismus  durch 
grössere  Aspirations- (Bindungs)  Kräfte  (tonische,  associirende,  Energie) 
in  den  Räumen,  Canälen,  Lücken  der  Organe,  des  Gewebes,  der  Energeten, 
zurückgehalten.  Seine  Anziehung  zum  Gewebe  ist  um  so  stärker,  je 
kleiner  die  in  Betracht  kommenden  Einheiten  sind;  es  ist  eben  nicht 
blos  L ö SU ngs Wasser  (für  Tliermogene  oder  Spannkraftmaterialien)  oder 
zeigt  Massenspannungen  und  intermoleculare  resp.  polymere  Bindungen 
(befindet  sich  z.  B.  im  Zustande  capillärer  Bindung),  sondern  es  ist  gleich- 
sam chemisch  gebunden,  aber  auch  nicht  in  der  stabilen  Form  der  chemi- 
schen (durch  die  Wage  definirbaren  Molecüle  des  freien  Wassers,  sondern  in 
der  activen  desStatus  nascens,  der  sich  immer  von  neuem  wiederherstellt. 
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obwohl  und  weil  es  audere  Bindungen  von  kürzester  Dauer  ein2,-elit.  Mit  einem 
Worte:  Das  Wasser  wird  besonders  activirt  durch  die,  unter  dem  Einflüsse 
äusserer  und  innerer  Wärme  erfolg-enden,  lebhaften  Scliwingungen  der 
lebenden  Molecüle  und  das  (durch  molecularen  Sauerstoff  oder  in  Form 
eines  eigenthümlichen  Dampfzustandes)  activirte  Wasser  ist  das  hauptsächliche 
Mittel ,  durch  das  nun  andere  (complicirte)  Molecüle  —  Thermogene  und 
Energogene  oder  Spannkraftmaterialien  — ,  die  sich  von  den  lebenden, 
im  dynamischen  resp.  vitalen  Gleichgewichte  (s.o.)  befindlichen, 
durcli  ihr  weniger  actives  Gleichgewicht  unterscheiden,  in  die  ver- 
schiedensten neuen  Bindungen  dauernd  zerlegt  werden. 

Wasser  und  Sauerstoff  sind  also  die  Medien,  deren  sich  das  lebende 
Molecül  resp.  der  Energet,  der  die  eben  geschilderten  Formen  des  Gleich- 
gewichts im  höchsten  Masse  repräsentirt ,  bedient ,  um  seinen  Betrieb  zu 
erhalten.  Wasser  und  Sauerstoff  sind  die  Regulatoren  des  Lebens- 
pendels, die  bald  den  Zerfall  in  Atome  (Wärmebildung),  bald  die  Massen- 
spannung begünstigen,  je  nachdem  sie  in  ihren  molecularen  oder  in  ihren 
Atomformen  wirksam  sind.  Um  Wasser  dieser  Form  auszutreiben  resp.  in 
den  weiteren  Verkehr  zu  bringen ,  genügt  nicht  blos  der  Seitendruck  (für 
Massen),  sondern  es  müssen  wieder  chemische  Affinitäten  Avirksani  werden, 
um  die  dem  Protoplasma  eigenthümlichen  Bindungen  zu  lösen  und  zu  er- 
neuern. 

Ob  überhaupt  Wasser  in  absolut  reiner  Form  im  Organismus 
(ausser  in  den  letzten  Ausscheidungswegen)  existirt,  ist  sehr  zweifelhaft,  da 
schon  das  stark  erwärmte  Wasser  eine  Annäherung  an  einen  neuen  (labilen) 
Aggregatzustand  darstellt,  und  da  das  Blut-  und  Gewebswasser,  die  Lymphe,  die 
besonderen  Eigenschaften  des  Wassers  in  höchst  verdünnten  Lösungen 
(activeren  Wassers)  hat.  Das  Wassermolecül  im  Körper  repräsentirt  also 
auch  bei  einer  Temperatur  von  nur  37  Grad  schon  eine  wesentlich 
activere  Spannungsform ,  als  verdampfendes  Wasser ;  sein  Gleichgewicht 
nähert  sich  mehr  oder  weniger  dem  Status  nascens  der  Atome  des 
Wassermolecüls. 

Weün  die  Transformationsprocesse  der  im  Blute  befindlichen 
Energieformen  und  -Mengen  durch  das  Gewebe  und  die  Spannungen, 
die  das  Blut  im  Gewebe  bewirkt,  nicht  in  normaler  Weise  von  statten 
gehen,  wenn  sie  unvollkommen  bleiben,  weil  durch  Beeinträchtigung 
eines  Gliedes  des  Kreisprocesses,  eines  ^wesentlichen  Theils  der  synergi- 
schen Thätigkeit ,  das,  die  Grundlage  der  Energetik  bildende,  inter- 
organische Gleichgewicht,  der  mittlere  Tonus,  d.  h.  die  harmonischea 
Beziehungen  zwischen  den  die  Massenbewegung  vermittelnden 
Organen  ,  entsprechend  verschoben  werden  ,  so  documentirt  sich  diese 
Störung  meist  zuerst  in  einer  bestimmten  Veränderung  der  Wasser- 
ökonomie 1);  denn  das  Wasser  ist  eben  der  Regulator,  der  proportional 
den  Schwankungen  der  Triebkräfte  des  Organismus,  das  Pendel 
dieses  kunstvollen  Uhrwerkes  verkürzt  oder  verläni;ert  (Conijiensations- 
pendel),  oder  doch  mindestens  ein  Indicator,  dessen  Verhalten  den 


^)  Man  wird  aus  unseren  Erörterungen  über  den  Mechanismus  der  Oedeme  und 
aus  den  weiteren  Darlegungen  leicht  ersehen ,  dass  es  sich  hier  nicht  um  humoral-, 
solidar-  oder  cellularpathologische  Gesichtspunkte,  sondern  um  die  Pathologie  des 
gesammten  Betriebes  (Molecular-  oder  Energetopathologie  nach  unserer 
Auffassung)  handelt  (vergl.  O.Bosenbach,  Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der 
Therapie,  Wien  1891,  Vorrede  und  pag.  138  ff.). 
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sclinellercn  oder  langsameren,  regelmässigen  oder  unregelmässigen, 
Gang  anzeigt.  Das  Wasser  dient,  je  nachdem  es  durch  die  Energetik 
vermittelst  verschiedener  Formen  der  Verbindung  mit  Sauerstoff 
oder  auf  andere  AVeise  activirt  ist,  d.h.  dem  Dampfe,  dem  Status 
nascens  der  Atome,  der  Molecülverbindung  nach  M.  Traube  (dem 
Wasserstoffliyperoxjd)  oder  der  Molecularform  tropfbarer  Flüssigkeit 
uäher  steht,  als  Mittel  der  Massenspannung  (der  Herstelhing  des  Gleich- 
gewichts im  Massenbetriebe)  oder  als  Mittel  (Reiz)  für  den  intra- 
molecularen  Betrieb  (die  sogenannten  chemischen  Processe). 

Ohne  intramolecularen  oder  intermoleciilaren  Zufluss  von  Wasser 
(resp.  Wärme  und  Sauerstoff)  zu  den  Geweben  resp.  zu  den  Molecüleii  und 
Atomen  findet  z.  B.  keine  Entwicklung  eines  Keims  statt.  Das  Wasser 
wirkt  mit  bei  Bildung  der  labilen  und  doch  stabilen  (elastischen, 
dynamischen)  V^erbin düngen  zwischen  Atom-  und  Moleciilgruppe,  indem  es, 
je  nach  der  Angriffszone,  den  Widerständen  und  seiner  eigenen  Beschaffen- 
heit als  Masse  oder  atomarer  Factor  für  die  Dissociation  oder  Aggreoiruug 
Einflnss  gewinnt.  Durch  Wasser  als  Masse  und  Substrat  des  äusseren 
resp.  interniolecularen  Seitendruckes  wird  die  Gewebsmasse  (das  (Jrgan) 
verdichtet  oder  expandirt ,  je  nachdem  die  Kraft  von  aussen  nach  innen 
oder  von  innen  nach  aussen  geht,  während  Wasser  als  Substrat  che- 
mischer Processe  (activirtes,  atomares)  auch  den  Atomdruck  (resp.  die 
OberflächenspanDung,  gestaltet,  d.  h.  die  Bindung  oder  Trennung  der  Theile 
einer  Molecülgruppe  bewirkt.  Ein  Molecül  von  Wasserstoffsuperoxyd ,  das 
nach  M.  Traube  eine  Verbindung  von  zwei  Atomen  Wasserstoff  mit  einem 
Molecül  Sauerstoff  ist,  stellt  das  Gleichgewicht  zwischen  Atom-  und 
Molecülgruppe  beliebig  her,  je  nachdem  sich  die  Bindungen  mehr  denen  des 
Wassers,  des  Wassermolecüls,  des  Wasserstoff a to ms,  Sauerstoffatoms 
oder  -Moleciils  nähern  und  demnach  das  intermediäre  Massen-,  Molecül- 
oder  Atomgleichgewicht  zweier,  durch  Wasserstoffsuperoxyd  resp.  Wasser 
verbundener,  Molecülgruppen  resp.  der  Massen  des  Gewebes  entsprechend 
beeinflussen.  Wasser  in  seinen  verschiedenen  Formen  (und  in  Verbiiulung 
mit  activem  Sauerstoff  resp.  lebenden  Molecülen)  ist  also  als  reducirendes, 
expandirendes  ,  wärmebindendes ,  als  oxydirendes  ,  aggregirendes  ,  wärme- 
bildendes Medium,  als  Mittel  für  Massenexpansion  und  -Contraction,  als 
Lösungswasser,  intermoleculares,  capilläres  Wasser  und  als  Mittel  des  Ober- 
flächendruckes und  der  Oberflächenspannungen  (in  der  Atmosphäre  resp. 
den  zuführenden  AVegen  des  Kreislaufs)  wirksam. 

Je  mehr  die  Fähigkeit,  Sauerstoff  und  Wasser  in  den  (ieweben 
zu  verarbeiten  (zu  activiren),  leidet,  desto  mehr  erhält  unter  gleich- 
zeiliger  wesentlicher  Schwächung  der  eigentlichen  Organleistung,  der 
Leistung  für  den  Massenbetrieb,  das  Wasser  seine  normalen  Eigen- 
schaften zurück  und  vermehrt  als  träge  Masse  die  molecularcn  und 
Massenspannungen  im  Körper,  anstatt  als  Element  systolischer  und 
diastolischer  Energie  (als  Mittel  der  Expansion  und  Contraction 
[durch  Condensation])  die  aspiratorische  und  positive  Triebkraft  in 
Geweben  und  Organen  zu  verstärken. 

Unter  solchen  Verhältnissen  wird  der  Blutkreislauf  und  der  nor- 
male Kreislauf  des  Wassers  in  gleicher  Weise  unvollkommen,  d.  h.  die 
Umsetzungen  aller  Art  im  Körper  und  die  Abscheidung  von  Wasser 
aus  dem  Körper  werden  vei  mindert,  ohne  dass  doch  auffallenderweise 
eine  Abnahme  des  Durstes  oder,  richtiger,   des  Bedürfnisses  nach 
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Wasser  einen  Wasserüberschuss  im  Gewebe  anzeigt.  Die  natürlicbe 
Folge  dieser  Veränderung  des  Betriebes  oder  der  annähernde  Ausdruck 
dieser  inneren  Vorgänge  —  die  wir  einseitig  als  Vergrüsserung 
der  Abflusswiderstände  nach  dem  Herzen  oder  als  Stauung 
in  der  Richtung  der  Oberflächen  (der  Organe  und  des  Organismus), 
d.  h.  der  Haut  und  serösen  Häute,  bezeichnen  — ,  ist  der  Ueber- 
tritt  des  in  den  feinsten  Canälen  unter  hoher  Spannung  (grossen  cen- 
tralen Abfluss widerständen)  stehenden  Wassers  in  das  System  der 
Reserveräume  (der  Lymphspalten,  Lymphräume,  des  subserösen  und 
des  subcutanen  Gewebes  resp.  der  serösen  Höhlen). 

Die  Bedeutung  des  Wasser  für  die  Oekonomie  können  wir  vor 
Allemaus  den  Erscheinungen  erschliessen,  die  der  Entziehung  dieses 
wichtigsten  Kraftmaterials  für  Transformationsprocesse  beim  Gesunden 
folgen.  Der  Wassermangel  ist  stets  von  heftigem  Durste  begleitet, 
d.  h.  es  besteht  durch  Abnahme  der  Wasserspannungen  (aller  Formen) 
im  Gewebe  ein  Gefälle  für  die  Aufnahme  von  Flüssigkeit  in  sämmt- 
lichen  Gliedern  des  Kreislaufes,  das  sich  als  Durst  sigualisirt.  Heftiger 
Durst  ist ,  abgesehen  von  localen ,  geweblichen  ,  nervösen  ,  psychischen 
Anomalieen,  die  auch  Durst  bedingen  können  (s.  u.),  ein  untrügliches 
Zeichen  dafür,  dass  Betriebswasser  fehlt,  und  dass  die  vorhandenen 
Spannungen  im  Organismus  aspiratorisch,  d.  h.  für  die  Aufnahme  von 
Wasser  eingestellt  sind,  dass  es  an  activirtem  Wasser  im  Gewebe 
fehlt,  und  dass  dadurch  bereits  die  mittlere  Wasserspannung,  die  inter- 
organische Wasserökonomie ,  betheiligt  wird.  Die  (qualitativ)  ver- 
schiedenen Formen  des  Durstgefühls  sind  nur  Signale  für  den  Ort 
und  die  Art  der  Veränderung  der  Spannungen,  die  natürlich 
ein  beschränktes  Gebiet  oder  den  gesammten  Organismus  betreffen  kann, 
der ,  je  nach  seiner  Anlage  und  seinem  Betriebe,  stets  ein  mehr  oder 
weniger  hohes  Gefälle  für  Wasser,  d.  h.  eine  Form  der  Schwingungen 
resp.  Druckgrössen ,  eine  Schwankung  des  Gleichgewichts  repräsentirt, 
die  nur  durch  Aufnahme  und  Transformation  von  Wasser  (resp.  die 
dadurch  erzielte  Beeinflussung  des  Atom-  und  Massengleichgewiclits) 
ausgeglichen  werden  kann. 

Die  mit  den  Aufnahmeorganen  verbundenen  Nerven  (der  Mund-, 
Rachen-,  und  Magenschleimhaut)  sind  nur  Bahnen,  in  denen  die 
Spannungen,  die  das  Gefälle  gestalten,  am  ehesten  und  sichersten  sich 
signalisiren,  und  das  locale  Durstgefühl,  das  psychische  und  das  all- 
gemeine Bedürfniss  nach  Betriebswasser,  sind  streng  zu  scheiden, 
da,  wie  erwähnt ,  jede  Form  des  Durstgefühls  einer  anderen  Art  und 
einem  anderen  Gebiete  des  Wassergefälles  resp.  der  Bindung  von 
Wasser  entspricht.  Ist  das  Nervensystem  resp.  Gehirn  besonders 
empfindlich  gegen  jede  Verringerung  der  Wasserspannung,  so  ist  eben- 
so schnell  quälender  Durst  vorhanden,  wie  wenn  das  gesammte 
Protoplasma  viel  Wasser  zu  seinem  Betriebe  bedarf,  w^eil  es  viel  ab- 
gibt oder  an  sich  grosse  Capacität  für  Wasser  hat. 

Der  stärkste  Durst  muss  also  dort  vorhanden  sein,  wo  es  unmöglich 
ist ,  das  Betriebswasser  zu  ergänzen ,  obwohl  das  Deficit  an  diesem  B  e- 
triebsmaterial  sehr  gross  ist.  Wenn  z.  B.  das  innere  Gefälle  für  die 
Gewebe  resp.  die  Verschiebung  des  Gleichgewichts  der  Theile  in  einer 
Richtung,  für  die  nur  Wasser  in  einer  seiner  Transformationen  einen  Aus- 
gleich schafft,  dadurch  maximal  wird,  dass  durch  Verschluss  der  Ein- 
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gangspforten  des  Rohproductes  (z.B.  durch  Stenose  der  Darmtractus) 
ein  absolutes  Hinderniss  für  die  Erzielung  des  Gleichgewichtes 
geschaffen  wird,  oder  wenn  der  Bedarf  an  Betriebswasser  infolge  stärkster 
innerer  Erregungen  so  gross  ist,  dass  jede  beliebige  Menge  Wasser  sofort 
gebunden  wird ,  ohne  doch  das  Gleichgewicht  herzustellen,  so  muss  sich 
diese  Störung  der  Energetik  ebenfalls  durch  heftigstenDurstsignalisiren, 
d.  h.  die  dem  localen  und  dem  interorganischen  Verkehr  dienenden 
Signalapparate  werden  in  gleicher  Weise  erregt  werden. 

Solche  Verhältnisse  bietet  z.  B.  acutes  sthenisches  Fieber ,  d.  h.  der 
Zustand,  wo  infolge  von  theilweise  noch  unbekannten  Störungen  die 
Ströme  äusserer  Wärme  nicht  zur  (Rück-)  Spannung  der  im  Körper  er- 
zeugten (fliessenden)  Atomwärme  verwandt  werden  können,  wahrscheinlich  w^eil 
der  Tonus  des  gesammten  Hautorgans  —  der  sich  gegensätzlich  zu  dem  der 
einzelnen  Hautbezirke  (den  besondere  Einheiten  bildenden  Gruppen  von 
Energeten)  und  zu  dem  der  Muskeln  verhält  —  zu  schwach  ist,  weil 
secessionistische  Spannungen  in  der  Haut  zur  Geltung  kommen.  Hier  kann 
das  bereits  entsprechend  activirte  Wasser  wohl  nur  deshalb  nicht  zur 
eliminirbaren  Masse  zurückverwandelt  werden ,  weil  eben  die  Kräfte  für 
Seitendruck  fehlen ,  wie  sich  das  auch  schon  in  der  Entspannung  und  Di- 
krotie  des  Pulses  und  dem  Abströmen  von  Wärme ,  die  sonst  zur  Bildung 
der  Energie  für  Seitendruck,  der  nitrogenen  Energie,  dient,  zu  erkennen  gibt. 

In  der  Norm  ist  nun  das  Gefälle  periodisch  und  gleichmässig ,  so 
dass,  wenn  Durst  besteht,  jede,  einmal  aufgenommene,  Quantität  Wassers 
gleichmässig  in  das  Innere  der  Theile  befördert,  dort  expandirt  resp.  acti- 
virt  (gelockert  und  mit  Sauerstoff  in  lockerster  [molecularer]  Bindung  ver- 
einigt) werden  kann,  um  den  Kreislauf  durch  die  ausscheidenden  Organe 
nicht  eher  zu  verlassen,  als  bis  alle  Spannungen  wieder  normal  ge- 
worden sind ,  d.  h.  bis  die  dem  Status  nascens  näheren  Bindungen 
(höchst  labiles  Wasserstoffsuperoxyd)  wieder  denen  der  Masse  gleichge- 
w^orden  sind  (von  expansiver  Atomenergie  befreites  Excretionswasser).  Man 
kann  annehmen ,  dass  das  aufgenommene  Wasser  innerhalb  gewisser 
Grenzen  dem  Betriebe  des  Körpers  um  so  dienlicher  ist,  je  weniger  int er- 
moleculare  oder  diamere  Wärme  es  enthält,  und  je  grösser  seine  Atom- 
wärme (Expansivkraft  für  die  inneren  Oberflächen)  ist;  das  den  Körper 
verlassende  Wasser  dagegen  erlangt  durch  Aufnahme  der  im  Organismus 
gebildeten  fliessenden  (Atom-)  Wärme  eine  grosse  intermoleculare  (diamere) 
Wärmespannung.  (Seine  Wärme  steht  nur  unter  starkem  Seitendruck  der 
Massen ,  und  es  besteht  deshalb  starkes  Wärmegefälle  zur  Aussenwelt 
(strahlende  Wärme). 

Bei  der  Regulation  des  Gleichgewichts  der  Atom-  und 
Massenspannungen  im  Körper  spielt  das  Wasser  also  eine 
Hauptrolle;  man  könnte  wohl  sagen,  dass  es  eine  ähnliche  Regulirung 
bewirkt,  wie  die  Verkürzung  oder  Verlängerung  des  Pendels ,  durch 
die  der  überwiegende  Einfluss  der  Schwerkraft  oder  der  beschleunigenden, 
der  Expansion  resp.  Verschiebung  der  Masse  (im  Räume,  also  gegen  die 
.Schwere)  dienenden,  Energie  zu  Gunsten  dei  gleichmässigen  Schwingung 
(des  stabilen  Gleichgewichts)  compensirt  wird.  Wo  also  Durst  besteht, 
der  nicht  subjectiv  oder  nur  local  bedingt  ist,  sondern  aus  den  Ver- 
hältnissen des  allgemeinen  Betriebes  resultirt,  da  bedarf  der  Organis- 
mus stets  der  Wasserzufuhr,  und  es  fragt  sich  nur,  ob  man  durch  Anpas- 
sung und  Uebung  die  psychische  Reizschwelle  für  Wasser,  d.h. 
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die  durclj  Erregbarkeit  des  Gehirns  bedingte  Ueberempfindliclikeit 
des  Signalsystems  für  Wasserspannungen  ,  herabsetzen  kann,  ohne  den 
Betrieb  zu  stören  ,  wie  man  ja  auch  nicht  für  jeden  Maschinenbetrieb 
die  feinsten  Schwankungen  der  Wärme  oder  der  Dampfspannung  zu 
registiiren  braucht,  um  danach  sofort  entprechende  Regulation  ein- 
treten zu  lassen. 

Wenn  wir  nun  dem  Körper  des  Gesunden  Wasser  entziehen,  ohne 
auf  das  Signal  des  Durstes  zu  achten,  so  w^erden  neben  den  geschil- 
derten subjectiven  Erscheinungen  bald  auch  wichtige  objective  ein- 
treten, d.  h.  alle  Lebensvorgänge,  die  des  Wassers  zu  ihren  ungestörten 
Ablaufe  benöthigen,  können  nicht  mehr  den  Bedürfnissen  (Spannungen 
im  Organismus)  entsprechend  sich  abwickeln.  Vor  Allem  muss  die  Auf- 
nahme- und  Verdauungsfähigkeit,  der  Appetit  resp.  die  Assimilation  der 
Nahrung,  namentlich  kräftiger  Nahrungsmittel,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  unmöglich  werden,  weil  diese  Substanzen  zur  Zerkleinerung, 
Quellung  und  Lösung,  sowie  zur  Bildung  der  zur  eigentlichen  Assimi- 
lation und  Resorption  (Transformation)  nothwendigen  Säfte  die  Cir- 
culation  einer  grösseren  Wassermenge  erfordern.  Es  wird  somit  die 
Fähigkeit  zur  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln,  deren  der  Körper  noch 
zur  Arbeit  bedarf,  vermindert;  der  Appetit  wird  schlecht,  es  stellen 
sieh  Magenbeschwerden  ein;  der  Stuhlgang  wird  wegen  Trockenheit 
des  Darminhalts  resp.  erschwerter  Secretion  des  Speichels  und  der 
Darmsäfte  träger  und  schmerzhaft ;  die  Thätigkeit  der  Nieren  und  der 
Haut  sinkt  auf  ein  Minimum.  Die  vorhandenen  harnfähigen  Stoffe 
werden  sich  in  den  Nieren ,  den  Harnwegen  oder  an  anderen  Stellen 
des  Körpers,  vielleicht  sogar  im  Blute,  aufhäufen,  da  sie  die  zu 
ihrer  Lösung  genügende  Wassermenge  nicht  zur  Verfügung  haben;  ja 
die  Spaniikraftmaterialien  werden  sogar  auf  intermediären  Stufen 
stehen  bleiben,  da  sie  nicht  bis  zu  den  Endproducten  verarbeitet  werden 
können.  Dementsprechend  wird  eine  Verminderung  sämmtlicher  Leistun- 
gen, namentlich  der  des  Verdauungsapparates,  der  Muskeln  und  des 
Nervensystems  eintreten,  die  des  Wassers  als  Betriebsmaterial  am 
meisten  bedürfen,  und  diese  Störung  wird  sich  als  Muskelschwäche 
oder  -Lähmung,  durch  Delirien  und  Erregungszustände  kundgeben.  Die 
äusseren  Gewebe  werden  trocken  und  spröde;  schliesslich  wird  auch 
das  Blut  eingedickt;  das  Schlagvolumen  sinkt',  w^eil  das  Herz  nicht 
genügend  diastolisch  erw^eitert  weiden  kann. 

Die  Stoffe,  die  des  Wassers  zu  ihrer  Lösung  resp.  Verarbeitung  be- 
dürfen^  können  nicht  bis  zur  Umformung  in  die  normalen  Producte  des 
Betriebes  gebunden  erhalten  werden,  d.  h.  sie  verlassen  den  Körper  in 
höheren  Complexen  als  sonst  (regulatorische  Albuminurie ,  Acetonurie,  In- 
digurie  etc.),  und  der  Ausfall  von  Energie  für  den  Betrieb  ist  um 
so  grösser,  je  weniger  diese  hochcompli cirten  Bildungen  ihre 
Spannkräfte  durch  vollkommene  Transformation  zur  Verwerthung 
für  die  Arbeit  des  Organismus  abgegeben  haben,  je  weniger  sie  ausgenützt 
worden  sind  (vergl.  pag.  832  u.  a.  a.  0.). 

Daher  rührt  die  Schwäche  des  exosomatischen  und  interorganischen 
Betriebes,  die  man  fälschlich  Autointoxication  nennt,  weil  man  die  Folge 
resp.  die  sichtbare  Erscheinung  mit  der  Ursache  oder  dem  Wesen  der 
Vorgänge  —  dem  Defecte  des  inneren  Betriebes  —  verwechselt.  Wenn 
ein  Ofen  beim  Brennen  russt,   so  ist  der  Russ   nur  der  Ausdruck  einer 
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Betriebsstörung;  jedenfalls  wird  mit  der  blossen  Hinwegschaffung  des  Russes 
nur  ein  kleiner  Theil  der  sichtbaren  Störungen,  aber  nicht  der  mangelhafte 
Betrieb  beseitigt;  denn  der  Russ  ist  nicht  die  Störung,  sondern  nur  eine 
Folge  derselben. 

Je  weniger  Wasser  zugeführt  wird,  desto  stärker  wird  natürlich 
die  Arbeit  der  activsten  Elemente,  der  Energeten  des  Gewebes,  für 
die  Wasseranziehung  aus  dem  Blute,  und  obwohl  dieser  Reiz  zu 
verstärkter  Arbeit  ceteris  paribus  alle  Theile  gleichmässig  trifft,  so 
werden  die  Theile,  die  die  stärkste  chemische  Affinität  zum  Wasser 
(Activirungsfähigkeit)  haben  die  Energeten  resp.  Einheiten  der  Gewebe 
und  die  Organe,  die  Wasser  zu  ihrem  Betriebe  besonders  bedürfen  (Ver- 
dauungsapparat, blutbereitender  Apparat  etc.)  —  relativ  das  meiste  Wasser 
binden,  während  die  Einrichtungen,  die  nur  auf  Ausscheidung  hin- 
wirken, also  überschüssiges  (moleculares)  Wasser  aus  dem  Körper  ent- 
fernen, die  Nieren,  die  Schweissdrüsen,  die  Haut,  am  ehesten  au  Wasser 
verarmen  werden,  so  dass  gevvissermassen  der  innere  Betrieb  (für 
Kraftbildung)  auf  Kosten  der  Ausscheidungsfähigkeit  möglichst  er- 
halten wird. 

Es  wird  auch  der  Betrieb  der  einzelnen,  den  Körper  aufbauenden 
Einheiten  verschieden  betlieiligt;  die  einheitliche  Leistungsfähigkeit  des 
grössten  Complexes,  des  Organismus,  wird  natürlich  am  schnellsten 
herabgesetzt.  Der  Betrieb  der  Organe  wird  eher  leiden  als  der  der 
Gewebe  resp.  Zellen  und  Energeten;  der  der  Nieren,  der  Haut,  des 
Darms  eher  als  der  des  Herzens  und  der  Luuge.  Schliesslich  kann  das 
eine  oder  das  andere  der  Gewebe  oder  Gebilde  überhaupt  nicht  mehr 
Wasser  (atomar)  binden  und  molecular  forttreiben;  es  verliert  seine 
eigentliche  specifische  Spannung,  die  Fähigkeit,  weiter  zu  activiren 
(zu  spannen,  zu  verschieben)  und  an  dem  Kreisprocesse  der  Energie 
vollberechtigt  theilzunehmen.  Es  tritt  Gewebslähmung  resp.  Tod  (die 
Unmöglichkeit,  Wasser  activirt  (gebunden)  zu  erhalten,  Wärme  zu  bilden) 
ein,  und  dieser  Act  ist  sogar  mit  Austritt  von  Energeten-  resp.  Gewebs- 
wasser in  die  G  e  websinterstitien  verknüpft,  d.  h.  vor  dem  Tode  tritt 
(Stauungs-  oder  Congestions-)  Oedem  der  kleinsten  Theile  (nament- 
lich der  activsten  Elemente,  des  Lungen -ewebes)  ein. 

Diese  Form  der  Wasserabgabe ,  das  Oedem  (Verlust  der  Leistungs- 
fähigkeit aus  absolutem  Mangel  an  Wasser  resp.  Betriebsmaterial),  ist 
nicht  zu  verwechseln  mit  der  activen  Steigerung  des  Wasserbetriebes,  der 
Hy persecretion,  wo  Flüssigkeit  nur  deshalb  ins  Gewebe  transsudirt,  weil 
der  locale  oder  allgemeine  (arterielle)  Zufluss  allzu  lebhaft  ist,  als  dass 
die  localen  Einrichtungen  für  Massentransport  ihnen  gewachsen  sein  könnten. 
Hier  liegt  relative,  dort  absolute  Insufficienz  vor;  aber  der  Schluss- 
effect  ist  derselbe,  indem  beidemal  Molecülwasser ,  das  im  ersten  Falle 
überhaupt  nur  locker  oder  nicht  gebunden  war,  im  letzten  dagegen  aus 
vorher  gebundenem  erst  nach  dem  Zerfall  der  festen  Atombindung  zurück- 
gebildet wird,  local  zur  Ausscheidung  gelangt,  oder  mit  anderen  Worten :  Oedeme 
können  die  Folge  von  Anämie  und  Hyperämie,  von  Bindungsschwäche 
für  Atom-  und  Molecülmassen  sein,  wie  ja  auch  dieselben  Symptome 
als  Folge  von  Gehirnhyperämie  oder  -Anämie  resultiren. 

Die  Exsudation  von  seröser  Flüssigkeit  bei  der  Entzündung  ist 
ebenfalls  ein  Zeichen  absolut  gesteigerter  innerer  Arbeit,  die  vorzugsweise 
zur  Bewältigung  eines  chemischen  (intramolecularen)  Processes,  Ver- 

Kosenbach,  Herzkrankheiten.  58 
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Stärkung-  des  Betriebes  im  Gewebe  selbst,  in  Folge  Anwachsens  der  localen 
(parenchymatösen,  nicht  der  interorganischen)  Reize, .  dient,  wobei  gewöhn- 
lich die  Kräfte  nicht  mehr  zum  Rücktransport  der  bearbeiteten  Massen  in 
den  Kreislauf  ausreichen ,  was  ja  für  die  gesaramten  Energetik  nur  vor- 
theilhaft  sein  kann,  da  diese  Producte  sehr  starke  Reize  darstellen  würden. 

Die  Ausscheidung  bei  Entzündung  unterscheidet  sich  von  der 
bei  Stauung  resp.  beim  congestivcn  (plethorischen)  Oedem  vorzugs- 
weise dadurch,  dass  im  ersten  Falle  die  Ursache  der  Störungen  ge- 
MTöhnlich  im  inter-  oder  intraenergetischen  (intraorganischen,  geweb- 
lichen)  Betriebe  liegt,  in  den  beiden  letzterwähnten  Fällen  aber  der  inter- 
organische Verkehr  betheiligt  ist.  Die  Stauung  (passive)  und  die  Con- 
gestion  (active  Hyperämie)  hängen  also  von  Abnormitäten  innerhalb 
der  Verbindungsbahnen  von  Organen,  d.  h.  in  den  Venen  resp.  Arterien, 
ab  und  kommen  deshalb  als  venöse  resp.  arterielle  Hyperämie  zum 
Ausdruck,  während  die  entzündlichen  Reize  sich  besonders  durch 
parenchymatöse  resp.  capillare  Hyperämie  documentiren. 

Bei  der  Entzündung  und  dem  plethorischen  Oedem  ist  der  mitt- 
lere Tonus  der  Haut  (resp.  der  serösen  Häute)  nicht  verringert, 
sondern  gewöhnlich  erhöht,  indem  die  reine  Hyperämie  (Plethora)  eine 
besondere  Steigerung  des  systolischen  und  diastolischen  Organ- 
tonus der  Haut  resp.  der  Oberfläche  —  die  Haut  besitzt  grössere 
Capacität  und  Triebkraft  (Hyperdiastole)  —  und  die  entzünd- 
liche Hyperämie  auch  bereits  eine  Steigerung  des  systolischen  Gewebs- 
tonus  anzeigt,  während  bei  der  Stauung  gerade  der  Organtonus  eine 
beträchtliche  Abnahme  zeigt.  Mit  einem  Worte;  Bei  der  Hyperämie 
ist  das  Organ,  bei  der  Entzündung  auch  das  Gewebe  hy  per  diasto- 
lisch thätig;  bei  der  Stauung  dagegen  besteht  diastolische  Insufficienz 
und  systolische  Ersclilaffung  mindestens  in  einem ,  häufig  in  beiden 
Gebieten. 

Von  dem  Einflüsse  der  gleichmässig  oder  ungleichmässig  vermehrten 
oder  verminderten  Thätigkeit  beider  Factoren,  des  Organ-  und  Gewebs- 
tonus,  rührt  die  beträchtliche  Verschiedenheit  der  Symptome  der  Störung 
bei  den  genannten  Zuständen  her.  Von  der  Steigerung  der  systolischen 
Oberflächenspannung  und  des  Gewebstonus  hängt  die  colossale  Spannung 
resp.  Schmerzhaftigkeit  und  die  Steigerung  der  Wärmebildung  bei  Ent- 
zündung (die  Grundlage  von  dolor  und  calor),  von  den  Veränderungen 
des  diastolischen  Tonus  des  Parenchyms  (der  capillären  Hyperämie)  rubor 
und  turgor  ab.  Wenn  sich  die  Unterschiede  zwischen  Entzündung 
(dem  höchsten  Grade)  und  Stauung  (dem  geringsten  Grade  der  activen 
Thätigkeit)  verwischen,  so  ist  das  ein  Beweis  dafür,  dass  die  energeto- 
tonische  resp.  parenchymatöse  Function  ebenso  alterirt  ist,  wie  die  organo- 
tonische,  die  mechanische  Leistung  (für  Organ-  und  Massenspannung) 
ebenso,  wie  die  chemische  (die  intramoleculare  atomare  Spannung). 
(Schlaffe  asthenische  Entzündung  ist  mit  blosser  Stauung  sehr  nahe 
verwandt,  und  tritt  deshalb  häufig  als  letzte  Störung  des  Gleichgewichts 
bei  besonderer  Reizung  auf,  d.  h.  sie  zeigt  an,  dass  zu  dem  Zerfalle  der 
auf  int  er  organischer  Basis  erbauten  Betriebseinheit  in  isolirte  Organbetriebe 
jetzt  auch  der  Zerfall  der  Organe  in  Gewebseinheiten  kommt.) 

Anders  also  liegen  die  Verhältnisse,  w-enn  die  Zufuhr  von  Wasser 
normal  ist,  aber  das  absolut  oder  relativ  insufficiente  Ge  webe  Wasser 
nicht  zu  activiren  resp.  activirt  zu  erhalten  vermag,  oder  wenn  die  zum 
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Rücktransport  nöthige  (aspiratoriscbe  resp.  systolische)  LeistuDg  der 
Org-anniasse  nicht  erzielt  werden  kann,  kurz  wenn  nicht  das  Material, 
sondern  die  Kraft  für  den  Betrieb  fehlt.  Die  Insufricienz  für  den 
rückläufigen  Theil  des  Kreisprocesses  kann  nun  einmal  darin  bestehen, 
dass  Flüssigkeit  überhaupt  nicht  mehr  durch  das  Gewebe  selbst  resp.  intra- 
energetisch circulirt,  wobei  ja  erst  die  chemische  BeeinflussuDg(Activirung) 
stattfindet,  sondern  nur  noch  in  den  grösseren  Canälen  geleitet  wird 
(venöse,  hydrämische  Plethora,  Pastosität)  oder  darin,  dass  das  Gewebs- 
wasser alsbald  nach  Passiren  des  Gewebes  (also  nach  Ableistung 
bestimmter  Arbeit)  in  die  Reserveräume  der  Peripherie  abgegeben  wird, 
weil  die  Arbeitsfähigkeit  der  peripheren  Theile  zur  Bereitstellung  des 
Wassers  für  die  Zwecke  des  intero rganisch en  Betriebes,  also  die 
Fähigkeit,  die  zum  Transport  von  Massen  nöthige  Organs paunun g 
zu  erzielen,  mehr  gelitten  hat  als  die  Fähigkeit,  den  localen  (geweblichen) 
Betrieb  zu  gestalten.  In  diesem  Falle  ist  die  atomare  Spannung  (für 
Activirung  zu  Gewebszwecken)  noch  immer  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  möglich,  aber  nicht  die  Massenspannung,  die  einheitliche  Span- 
nung des  Gewebes  zur  Systole  resp.  Diastole  des  Organs. 

Die  Verhältnisse  liegen  im  ersten  Falle,  nämlich  der  Unmöglichkeit,  Wasser 
im  Gewebe  zu  binden,  ähnlich,  wie  in  einem  Boden,  der  gleichsam  wegen  Mangel 
der  Quellungs-  (Aufnahme  )  Fähigkeit  —  wegen  eines  organischen  Defectes  in 
der  Bildung  capillärer  Lücken,  wegen  zu  grossen  Seitendruckes,  mangelnder 
chemischer  Affinitäten  etc.  —  die  ihm  in  Canälen  (Drainröhren)  oder  sonstwie 
zugeleitete  Feuchtigkeit  nicht  absorbiren  kann;  man  sieht  dann  die  Drainage- 
röhren  und  grössere  Räume  mit  Wasser  gefüllt,  aber  der  einheitliche  Strom 
durch  die  feinsten  Spalten,  die  intermolecularen  Lücken,  gleichsam  die  Capil- 
laren  des  Bodens,  ist  aufgehoben.  Im  zweiten  Falle  absorbirt  (bindet)  der 
Boden  noch  reichlich  Wasser,  kann  aber  das  Wasser  nicht  abgeben,  weil 
die  Flüssigkeit  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  austreten  oder  verdunsten  kann, 
weil  das  Gefälle  für  den  Abfiuss  zu  grossen  Widerstand  bietet.  Mit  einem  Worte  : 
Der  Boden  versumpft,  ein  üebelstand ,  der  nur  durch  ein  rationelles 
Drainsystem,  das  die  abnormen  Spannungen  beseitigt,  behoben  werden  kann, 
ein  Verfahren,  das  leider  im  Organismus  nicht  anwendbar  ist,  da  man  eben 
weder  neue  Canäle  bilden,  noch  verstärkte  Druck-  und  Saugkräfte  anwenden 
kann,  wie  dies  beim  Drainiren  des  Bodens  möglich  ist.  Jedenfalls  sind  im 
ersten  Falle  die  Aussichten  für  Heilung  resp.  j  ationelle  Bewässerung  am 
schlechtesten  (der  Boden  ist  völlig  steril,  zu  activen  Vorgängen  [Trans- 
formationen] absolut  ungeeignet);  im  zweiten  ist  noch  Abhilfe  möglich,  weil 
der  Boden  nur  temporär  zu  stark  wasserhaltig  ist. 

Beim  ausgebildeten  Hydrops  häuft  sich  in  den  serösen  Säcken  oder 
sonstigen  Depots  das  Wasser  also  nicht  etwa  an,  weil  absolut  zu  viel 
Wasser  im  Körper  (im  activen  Gewebe)  ist,  oder  weil  iu  den  vorzugs- 
weise gestauten  Bezirken  absolute  Insufficienz  besteht,  sondern  weil 
ihre  Energie  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  —  wo  die  Synergie 
des  inter organischen  Betriebes  gelitten  hat,  wo  wichtige  Organe  nicht 
mehr  ihre  Quote  zur  Erhaltung  des  Kreisprocesses  beitragen  —  nur 
noch  ausreicht,  Wasser  dem  Kreislaufe  zu  entnehmen,  aber  nicht  mehr, 
es  wieder  zurückzutreiben,  da  die  activen  Kräfte  zur  Massenspannung 
und  -Verschiebung  fehlen.  Der  Strom  durch  das  Gewebe  selbst  be- 
steht in  gewissem  ümfange  fort  —  ohne  ihn  ist  das  Leben  unmöglich  — , 
aber  die  interorganischen  und  exosomatischen  Commuuicationeu  (die 
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durcli  neue  weitere  Windungen  erst  die  Spiralbewegung  i)  im  Gewebe 
und  vom  Gewebe  zum  Organ,  zwischen  Organen,  von  und  zur  Aussen- 
welt  und  zum  Organ  und  Gewebe  zurück  gestalten),  fehlen  (s.  S.  836 ff.). 

Die  Transsudation  bei  Stauung  ist  also  gewöhnlich  nicht  etwa  ein 
Act  absoluter  Schwäche,  sondern  häufig  nur  relativ,  indem  das  Gewebe 
nicht  etwa  einen  organischen  Defect,  dauernde  Unfähigkeit,  mechanische 
Energie,  richtiger,  Energie  für  Massenspannung  zu  bilden,  besitzt,  sondern 
nur  temporär  (relativ)  insufficient  ist,  eine  genügend  gespannte  Oberfläche 
zu  bilden  resp.  zu  verschieben,  da  der  Widerstand  innerhalb  der  nor- 
malen Strombahn  (Abflussbahn),  die  innere  Reibung  resp.  der  Widerstand 
für  das  Massengefälle,  zu  gross  ist.  Die  gleichzeitige  ausserordentliche  Ab- 
nahme des  systolischen  Organtonus  der  Haut  (die  Hyperdiastole  der  Haut) 
des  Organs,  das  in  den  lebhaftesten  Com  pensationsbeziehungen 
zum  Herzen  steht  (s.  pag.  861),  schafft  hier  insoferne  Abhilfe,  als  dadurch  ja 
Räume  geschaffen  werden,  die  temporär  eine  Entlastung  des  Herzens,  aller- 
dings auf  Kosten  der  interorganischen  Leistungfähigkeit,  bewirken.  Die 
Grösse  der  Abnahme  des  Hauttonus,  richtiger,  die  Zunahme  der  diastoli- 
schen Capacität ,  wird  durch  die  Thatsache  illustrirt ,  dass  Räume  eröffnet 
werden,  die  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  gefüllt  werden  können, 
weil  sie  einen  starken  Seitendruck  resp.  keinen  oder  nur  einen  minimalen 
Aspirationszug  besitzen. 

Wenn  nun  Hydropische  starken  Durst  haben,  ohne  dass  locale 
Ursachen  (s.  o.)  dafür  massgebend  sind,  so  kann  kein  Zweifel  darüber 
herrschen ,  dass  trotz  aller  sichtbaren  Veränderungen  der  Wasser- 
ökonomie, trotz  der  anscheinend  paradoxen  Zunahme  der  Wasser- 
spannung im  Körper  ,  das  durch  den  Durst  gegebene  Signal  den  8tand 
des  eigentlichen  Betriebswassers  richtiger  anzeigt ,  als  die  Massen- 
anhäufung von  Wasser,  die  sich  in  AnfüUung  der  Reserveräume 
documentirt.  Wir  müssen  dann  eben  annehmen ,  dass  das  Gefälle,  der 
Bedarf  an  activirtem  Wasser,  das  die  hohe  Atomspannung  des  kalten 
Wassers  der  Aussenwelt  besitzt,  nicht  verändert  ist.  Dass  hydropisches 
oder  bereits  einmal  völlig  gebunden  gewesenes  (verarbeitetes)  Wasser 
dem  Verkehr  nicht  direct  dienen  kann ,  zeigt  ja  eben  die  excessive 
Ausscheidung  von  Wasser  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers  (nach  Typhus, 
Pneumonie  etc.),  sowie  nach  Behebung  der  Ursachen  von  Stauungs- 
erscheinungen etc.  Das  Wasser  verlässt  eben  den  Körper,  weil  es  trotz 
der  Passage  durch  das  Herz  nur  Exc r et w asser  (Nieren-  resp.  Per- 
spirationswasser)  ist,  d.  h.  kein  vollvverthiges  Material  für  den  Betrieb 
innerer  Organe  darstellt.  Es  besitzt  die  nach  der  Aussenwelt  ge- 
richtete (der  des  Körpers  polar  entgegengesetzte)  Wärmespannung 
der  Masse,  das  Gefälle  für  Ausstrahlung,  aber  nicht  die  für  intra- 
und  intermoleculare  Vorgänge  im  Körper  nothwendige  Spannung 
der  Atomwärme  (s.  pag.  830);  auch  bei  reichlicher  Diurese  besteht 
deshalb  Durst. 


^)  Wie  wir  bereits  ausführten ,  treibt  nicht  jede  einzelne  Systole  das  volle  Quan- 
tum Blut  ins  Gewebe  jedes  Organs,  d.  h.  ins  Innere  der  Energeten.  und  nicht  jede 
Diastole  führt  alles  Blut  zurück,  sondern  der  Kreislauf  durch  das  Gewebe  ist  intermit- 
tirend,  indem  in  einer  Herzrevolution  der  Zufluss  ins  Gewebe  stärker,  der  Abfluss  er- 
schwert ist,  während  in  der  anderen  ein  umgekehrter  Vorgang  stattfindet,  so  dass  das 
einemal  mehr  Blut  durch  die  grösseren  Canäle  in  die  Venen,  das  anderemal  mehr  Blut 
durch  die  kleinsten  Wege,  die  Interstitien,  strömt  (s.  pag.  830). 
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Wenn  also  auch  das  mittlere  interorganische  Gleichgewicht 
der  Wasserspannung  im  Körper  scheinbar  abnorm  hoch  ist, 
weil  der  Betrieb  stockt,  weil  in  irgend  einer  Phase  des  Kreisprocesses 
ein  wichtiges  endosomatisches  Glied  fehlt ,  so  wird  doch  in  allen 
Fällen  durch  quälenden  Durst  documentirt,  dass  die  vorhandene 
Form  des  Wassers  nicht  dem  normalen  Gefälle  entspricht,  und  wir 
haben  kein  Recht,  in  Ueberschätzung  unserer  Einsicht  in  die  Körper- 
ökonomie, die  Verhältnisse  einseitig  zu  beurtheilen  und  dem  Kranken 
das  Wasser  absolut  zu  versagen,  d.  h.  unseren  falschen  theore- 
tischen Anschauungen  über  den  Wasserbetrieb  im  speciellen 
Falle  grössere  Geltung  einzuräumen,  als  den  durch  das  Durst- 
gefühl angekündigten  realen  Bedürfnissen. 

Es  spricht  nun  nichts  dafür,  dass  völlige  Entziehung  von  Wasser, 
die  ja,  wie  wir  ausführten,  den  Betrieb  des  Gesunden  direct  lähmen  muss, 
dem  Kranken  vorwiegend  nützt,  d.  h.  bei  insufficientem  Protoplasma  be- 
sondere Kräfte  für  die  Activirung  von  Wasser  liefert.  Es  spricht  noch  viel 
w^eniger  dafür,  dass  gerade  die  durch  Abstinenz  von  Wasser  freige- 
wordenen Kräfte  die  Fähigkeit  zur  Masseubewegung  liefern,  d.  h.  auch 
unter  abnormen  Verhältnissen  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Massen- 
verschiebung im  Venensystem  ermöglichen.  Selbst  eine  Combination 
von  Durstcuren  mit  mechanischen  Mitteln  kann  nicht  helfen,  wo  die 
Einrichtungen  für  den  Transport  zum  Herzen,  der  ergiebige  diastolische 
und  systolische  Spannung  (Gewebs-  und  Massenspannung  aller  Substrate 
und  Elemente  des  Körpers)  erfordert,  nicht  genügen  und  für  den 
Lungenkreislauf  kein  gebrauchsfähiges  Material  liefern.  Selbst  wenn 
es  gelänge,  nicht  activirtes  Wasser  mit  Gewalt,  d.  h.  nur  durch  positiven 
Druck  für  das  Quellgebiet  der  Venen ,  in  das  rechte  Herz  res]),  die 
Lunge  zu  bringen ,  so  würde  dieser  Eingriff  doch  nur  zu  der  Form 
der  Belastung  führen,  von  der  sich  das  Lungengewebe  durch  Lungen- 
ödem zu  befreien  sucht.  Excretwasser ,  d.h.  Wasser,  dem  durch 
die  Thätigkeit  des  Protoplasmas  des  rechten  Herzens  ^)  resp.  der 
peripheren  Gebiete  (Quellgebiet  der  Venen)  nicht  die  active  Energie 
für  die  Diastole  des  rechten  Ventrikels  ertheilt  worden  ist  —  wie  die 
Lunge  resp.  die  Organspannung  des  Herzens  dem  Blute  des  linken 
Ventrikels  die  Möglichkeit  für  die  diastolische  Spannung  der  Arterie 
gibt  — ,  solches  Wasser  ist  als  Substrat  nicht  re ciprok e r  (umge- 
kehrter) (Wärme-)  Spannungen  nicht  gebrauchsfähig;  es  enthält  nicht 
genügend  gespannte  intramoleculare  (endomere)  Wärme,  resp.  das  mit 
ihm  verbundene  Blut  erhält  nicht  genügend  oxygene  Energie  oder 
die  Componenten  des  Wassers  in  Form  von  Wasserstoffsuperoxyd. 

Wir  müssen  also  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  gerade  die  von 
Aerzten,  die  in  der  Flüssigkeitsaufnahme  eine  Gefahr  für  Herzkranke 
sehen,  öfters  angeordnete  absolute  Beschränkung  der  Aufnahme  von 

^)  Diese  Vorstelluug  entspricht  der  Annahme,  dass  auch  die  excernirenden 
Organe  intermittirend  arbeiten  ,  indem  ihnen  während  einer  Systole  das  zur  Secretion 
geeignete  Blut  in  grösserer  Menge  zugeführt  wird ,  als  in  der  anderen.  Die  Nieren 
arbeiten  antagonistisch  zur  Haut,  wie  wir  schon  oben  ausführten,  und  während 
einer  Systole  verrichten  sie  stärkere  innere,  während  der  anderen  stärkere  ausser- 
wesentliche  Arbeit.  Während  des  Tages  ist  das  Mittel  der  ausserwesentlichen  Arbeit,  der 
Organtonus  (die  Leistung  für  Massenverschiebung  und  -Spannung)  erhöht,  während  der 
Nacht  das  Mittel  der  inneren  Arbeit,  also  des  Gewebstonus,  die  Leistung  für 
Atombewegung,  gesteigert. 
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Getränk  (TrockcDCur)  sehr  häufig  nicht  bloss  unwirksam,  sondern 
direct  schädlich  ist.  Sie  legt  dem  Kranken  grosse  Qualen  auf  und 
ist,  nur  in  den  seltensten  Fällen  wirklich  angezeigt,  nämlich  bei  wahrer 
Luxusconsumption,  wenn  in  Folge  des  besonderen  Durstgeftihles  Wasser 
über  das  wirkliche  Bedürfniss  hinaus  getrunken  wird  ,  da  in  jedem, 
auch  im  kranken  Organismus,  alle  Gewebe  auf  ein  bestimmtes  Ver- 
hältniss  der  circulirenden  Lösungen,  auf  eine  bestimmte  Grösse  des 
circulirenden  Blutquantums  resp.  bestimmte  Spannungen  eingestellt 
sind,  die  nach  oben  und  unten  nur  inerhalb  bstimmter  Grenz- 
werth e  verändert  werden  können,  wenn  nicht  die  schwersten  Störungen 
eintreten  sollen. 

Wenn  also  der  hydropische  Körper  im  Allgemeinen  durchaus  nicht 
wasserreicher  ist,  soweit  das  allein  massgebende  Organ-  und  Circulations- 
wasser  (Gebrauchswasser)  in  Betracht  kommt,  wenn  er  sich  nur  gleich- 
sam unter  denselben  Verhältnissen  befindet,  wie  ein  Durstiger,  der  im 
Meer  Wasser  schwimmt,  so  kann  eben  ein  solcher  Organismus, 
trotz  des  absoluten  Mehrgehaltes  an  Wasser,  doch  ein  Deficit  an 
Gebrauchswasser  haben,  und  die  durch  irgendwelche  Massnahmen  — 
Abstinenz  von  Wasser  oder  Reizung  der  wasserausscheidenden  Organe  — 
bewirkte  Verminderung  des  Wassergehaltes  des  Körpers  kann  —  wenn 
überhaupt  eine  solche  Wirkung  erzielt  wird  — ,  nicht,  wie  man  fälsch- 
lich erwartet,  allein  die  hydropischen  Ergüsse  betreffen ,  sondern  muss 
eine  Beeinflussung  der  gesammten  Wasserökonomie  herbeiführen  d.  h. 
auch  —  und  vielleicht  vorwiegend  —  das  Betriebswasser  vermindern 
und  dadurch  zur  wesentlichen  Störung  des  ohnehin  schwachen  Be- 
triebes führen,  wenn  der  Durst  nicht  berücksichtigt  und  das  Deficit 
rechtzeitig  durch  entsprechende  neue  Zufuhr  ausgeglichen  wird. 


^)  Da  mit  einem  Worte  das  arterielle  Blut  der  Erreger,  das  venöse  der  In d ex 
der  Gewebsthätiglieit  ist,  da  das  erste  das  Material  und  den  Reiz  (die  Blutwellen)  für 
die  Gewebsarbeit  ausserhalb  der  Lunge,  das  letztere  den  Reiz  und  das  Substrat  für 
die  Tliätigkeit  des  Lungengewebes  und  nach  der  hier  erfolgten  Bearbeitung  (Arteriali- 
sirang)  den  Reiz  für  die  Organthätigkeit  des  Herzens  abgiebt,  so  regdirt  das 
Blut  die  Thätigkeit  der  Gewebe,  wie  die  Gewebe  die  Zusammensetzung  des  Blutes  beein- 
flussen, natürlich  unter  Interferenz  des  Nerven-  (Haut)  und  Lungenkreislaufes, 
die  durch  wechselnde  Oberflächenspannung  und  -Entspannung  die  Beziehungen  von  Ge- 
webe und  Organ  von  Blut  und  Aussenwelt  vermitteln. 
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Bedeutung  der  functioneUen  Diagnostik  für  die  Therapie. 

An  die  Spitze  einer  Erörterung-  über  die  Therapie  der  Herzkrank- 
heiten kann  man  den  Satz  stellen,  dass,  abgesehen  von  den  acut 
entzündlichen  Krankheiten,  deren  Auftreten  stürmisch  und  deren  Ent- 
faltung unberechenbar  ist,  ein  Erfolg  der  Behandlung  dann  am  sichersten 
in  Aussicht  steht,  wenn  die  ärztliche  Fürsorge  bereits  vor  Aus- 
bildung eines  durch  dauernde  Veränderung  oder  Vermin- 
derung der  Leistung  charakterisirten  Zustandes,  also  vor 
Eintritt  der  sogenannten  Compensationsstörung,  beginnt,  die 
ri'chtiger  temporäre  Grenze  der  Accommodation  heissen  sollte ,  da  ihr 
bereits  ein  Stadium  der  mehr  oder  weniger  erfolgreichen  Heranziehung 
aller  Hilfskräfte  des  Organismus,  die  Activirung  der  Reserveeinrichtungen 
vermittelst  der  dem  ersten  Bedürfnisse  des  Ausgleichs ,  der  Compen- 
sation,  dienenden  Reserveenergie  vorangegangen  sein  mass.  Der  schein- 
bar paradoxe  Satz,  dass  die  Therapie  bei  anscheinend  völlig  normaler 
Leistungsfähigkeit,  trotz  des  Fehlens  subjectiver  und  objectiver  Störungen, 
beginnen  müsse,  findet  eine  ausreichende  Bestätigung  bei  Berücksichtigung 
der  Entwicklungsgeschichte  der  Herzleiden.  Eben  weil  auf  keinem 
Gebiete  der  Pathologie  die  allmälige  Entwicklung  der  Functionsver- 
änderung  zur  Functionsstörung,  der  Uebergang  der  letzteren  zur  dauernden 
Functionschwäche  und  zur  chronischen,  auch  durch  Gewebsstörungen 
charakterisirten,  Krankheit  so  klar  vor  Augen  tritt,  wie  auf  dem  Gebiete 
der  Anonialieen  der  Herzarbeit,  für  deren  frühzeitige  Ermittelung  wir 
zwar  nicht  immer  zuverlässige  oder  eindeutige  Üntersuchungsmethoden, 
aber  äussert  wichtige  Anhaltspunkte  in  den  Angaben  des  richtig  exami- 
nirten  Kranken  besitzen.  —  eben  weil  der  Uebergang  von  vollei'  Leistung 
zur  beträchtlichen  Scliwäche  bei  Herzleidenden  plötzlicher  ist  als  l)ei 
Kranken  irgend  welcher  Art.  so  muss  es  für  den  Arzt,  der  heilen 
will,  von  grösserem  Werthe  sein,  die  Grenze  der  temporären  Leistungs- 
(Compensations-)fähigkeit  des  Organs  (Ermüdung  durch  Abnahme,  rela- 
tive Insufticienz  durch  Mangel  der  Reserveenergie),  also  die  mittlere 
Grösse  der  acuten  Ausgleichsfähigkeit,  als  die,  unter  Heranziehung  und 
Erschöpfung  aller  Hilfskräfte  mögliche,  maximale  Leistung  oder  gar  die 
bereits  mit  deutlichen  Gewebsstörungen  verknüpfte  dauernde  Veränderung 
der  Arbeitsgrösse  und  Arbeit^^möglichkeit  zu  constatiren.  Der  Arzt  muss 
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vor  Allem  also  in  den  Stand  gesetzt  werden,  den  Beginn  der  Stei- 
gerung der  Reize  oder  der  Erregbarkeit  zu  erkennen,  mit  der 
die  Mehrarbeit  der  einzelnen  Apparate  für  die  Erhaltung  ihres  eigenen 
Zusammenhanges  und  der  damit  eng  verknüpften  des  Organismus  gegen- 
über den  dissociirenden  Einwirkungen  der  Aussenwelt  beginnt. 

Gesundheit  ist  bekanntlich  ein  relativer  Begriff ;  denn  Jemand  kann 
sich  sehr  gesund  fühlen  und  doch  objectiv  wesentliche  Erscheinungen 
veränderter  Organarbeit  bieten ,  die  nur  dadurch  für  den  Betheiligten 
verschleiert  und  unmerkbar  werden ,  weil  die,  durch  die  Wirksamkeit 
accommodativer  Einrichtungen  ermöglichte,  vollkommene  Compensation 
eine  anscheinend  normale  ausserwesentliche  Leistung  gestattet,  oder  weil 
durch  den  Einfluss  der  Gewöhnung  sonst  vorhandene  grössere  Störungen 
nicht  mehr  empfunden  werden.  Ein  Anderer  wieder  kann  schwere  objec- 
tive  Zeichen  der  Functionsstörung  (Functionsveränderung)  zeigen,  wie 
dies  z.  B.  gerade  bei  gutartigen  nervösen  Herzleiden  der  Fall  ist,  und  doch 
objectiv  für  die  genaueste  ärztliche  Untersuchung  gesund  und  zu  allen,  selbst 
grosse  Anstrengung  erfordernden,  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens 
tauglich  erscheinen.  Der  Eine  kann  endlich  schon  relativ  deutliche  Zeichen 
der  Organerkrankung  zeigen  und  doch  weniger  gefährdet  sein  als  ein 
Anderer,  dessen  genaueste  Untersuchung  noch  ein  frühes  Stadium  und  einen 
geringen  Grad  der  Leistungsschwäche  erkennen  lässt,  weil  eben  der  Erste 
unter  günstigsten  socialen  Verhältnissen  lebt,  die  eine  starke  Bean- 
spruchung der  Compensations-  und  Accommodationskräfte  für  ausser- 
wesentliche Arbeit  nicht  in  Aussicht  stellen,  oder  weil  jeder  solchen  Inan- 
spruchnahme durch  geeignete  Verminderung  der,  zum  Lebensunterhalt 
nicht  unumgänglich  nöthigen ,  beruflichen  Thätigkeit  vorgebeugt  werden 
kann.  Endlich  ist  auch  das  gesündeste  und  kräftigste  Organ  auf  die  Dauer 
manchen  Schädlichkeiten  nur  deshalb  nicht  gewachsen,  weil  beständige 
Thätigkeit  die  Compensationseinrichtungen  über  das  Mass  anstrengt 
(d.  h.  die  Vorräthe  vermindert)  und  die  Accommodationskräfte,  die  trotz 
allgemein  oder  einseitig  vergrösserter  Schwingung  der  arbeitenden  Theile 
die  Erhaltung  des  mittleren  Gleichgewichts  und  die  Bildung  der  dazu 
nöthigen  Formen  der  Energie  anstreben ,  nicht  zur  vollen  Wirkung 
gelangen  lässt.  Zur  Erhaltung  der  Leistungsfähigkeit  und  des 
äusseren  Gleichgewichtes  der  Construction  ist  eben  die  Resti- 
tution des  Verbrauchten  unumgänglich  nöthig,  und  diese  kann 
nur  auf  Grund  einer  Ruheperiode  erfolgen,  in  der  vor  Allem  tonische 
Energie  gewonnen  wird. 

Alle  diese  möglichen  Folgen  muss  der  Arzt  übersehen ,  um  nach 
genauer  Berücksichtigung  der  socialen  und  individuellen  Verhältnisse 
seine  Entscheidung  zu  treffen ;  er  muss  erkennen  können ,  ob  die  den  Tonus 
erhaltende  -Kraft  eines  Organs  oder  des  Organismus  im  Missverhältniss 
zu  den  socialen  Anforderungen,  die  nicht  immer  blos  Muskelan- 
strengung und  physische  Körperarbeit,  sondern  auch  erhebliche  Leistun- 
gen von  Seiten  des  Nervensystems,  der  Verdauung,  des  thermischen 
Systems  etc.  beanspruchen,  steht;  er  muss  frühzeitig  bestimmen,  wie 
die  Regulation  zwischen  Leistung  und  Anforderungen  unter 
allen  Umständen  am  besten  angebahnt  werden  kann. 

Die  prognostische  Therapie  der  Herzerkrankungen  —  und  man 
kann  dies  auf  die  Prognose  jeder  Organerkrankung  ausdelmen  —  ist 
also,  wenn  man  von  nicht  voraussehbaren  Ereignissen,  von  unerwarteten 
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ausserwesentliclien  Anforderimg:en  (Infection,  Intoxication,  Trauma)  absieht, 
in  allen  Fällen,  wo  der  Process  an  und  für  sich  zum  Stillstande  gekommen 
ist,  und  die  Quote  für  stärkere  Inanspruchnahme  der  wesentlichen  Arbeit 
nicht  mehr  steigt,  fast  einzig-  und  allein  abhängig  von  dem  Umfange  der 
Anforderungen  für  ausser  wesentliche  Arbeitsleistung,  also  von 
der  Grösse  der  Leistung,  die  man  dem  Herzen  in  Folge  socialer  oder 
individueller  Verhältnisse  zuzumuthen  gezwungen  ist.  Wenn  wir  an- 
nehmen können,  dass  die  erste  Grösse  constant  geworden  ist,  so  haben 
wir  nur  zu  erforschen,  innerhalb  welcher  Grenzen  eine  ausserwesentliche 
Leistung  des  Organismus  noch  möglich  ist,  ohne  den  wesentlichen  Thei! 
des  Betriebes  zu  schädigen,  um  danach  unsere  Massnahmen  zu  treten. 
Diese  Zustände  also  genau  zu  erkennen,  ist  das  einzige  und  eifrig 
anzustrebende  Ziel  unserer  Untersuchung ;  denn  so  lange  der  Herzmuskel 
oder  das  Protoplasma  anderer,  zu  besonderer  Arbeit  herangezogener, 
Organe  leistungsfähig  ist,  d.h.  die  verlangte  Arbeit  wesentlicher  und 
ausserwesentlicher,  endo-  und  exosomatischer  Natur,  vollbringt,  so  lange 
besteht  eigentlich  keine  Abweichuug  von  der  Norm ,  immer  voraus- 
gesetzt, dass  die  Anforderungen  des  Lebens  stets,  namentlich  was 
die  Dauer  der  Leistungen  anbetrifft,  mehr  oder  weniger  beträchtlich 
unterhalb  der  Grenze  der  verfügbaren  Energie  bleiben. 

Der  Klappenfehler  als  Folge  eines  abgelaufenen  entzündlichen 
Processes  birgt  keine  andere  Gefahr,  als  die  einer  dauernd  vermehrten 
wesentlichen  (intraorganischen)  Arbeit,  deren  Kosten  aber,  wenn  die 
vorhandene  respective  erreichbare  Accommodations-  und  Compensations- 
breite  überhaupt  annähernd  normal  ist,  durch  Reduction  der  ausser- 
wesentlichen  Arbeit  leicht  gedeckt  werden  können.  Wenn  dement- 
sprechend also  die  Ansprüche  an  die  Leistung  nicht  über  das  so  gefun- 
dene rationelle  Mass  gesteigert  oder  besser  noch  auf  ein  entsprechend 
niedrigeres  Niveau  reducirt  werden,  wenn  man  die  ersten  und  leich- 
testen Zeichen  der  Ermüdung  des  Herzmuskels,  die  in  einer  Veränderung 
der  ausservvesentlichen  Arbeit  der  grössten  functionirenden  Einheit, 
des  contractilen  Gebildes,  und  in  der  gleichen  Veränderung  der  Leistung 
der  compensirenden  (synergischeu)  Apparate,  der  Lungen,  des  Nerven- 
systems etc.  — also  in  der  Veränderung  der  Herzschläge,  des  Spitzen- 
stosses,  der  Athmung,  der  Sauerstofifsättigung ,  der  Wärmeproduction, 
in  Dyspnoe,  Herzklopfen,  Cyanose,  Schweissbildung ,  Veränderung  der 
Herztöne  und  des  Herzimpulses  —  zum  Ausdruck  kommen ,  genau  be- 
rücksichtigt,  so  wird  man  einem  wirklichen  dauernden  Versagen  der 
Herzarbeit  für  die  Zwecke  der  Erhaltung  des  Organismus  recht  lauge 
vorbeugen  können.  Dieses  Ziel  zu  erreichen,  d.  h.  den  Beginn  wesent- 
licher innerer  (functioneller  und  gewebHcher)  Veränderungen  der  Arbeits- 
leistung des  Organs  aus  den  ersten  Zeichen  der  Veränderung  ausser- 
wesentlicher Leistung,  der  Functionsveränderung,  zu  erschliessen, 
ist  das  Bestreben  der  functionellen  Diagnostik, 

Aus  unseren  Erörterungen  wird  man  ersehen,  wie  wichtig  für  den 
Arzt,  der  heilen  will,  die  genaue  Diagnose  des  vorHegenden  Zustandes 
ist.  Wir  verstehen  aber  darunter  nicht  etw^a  die  subtile  Feststellung  der 
einzelnen  Gewebsveränderungen,  die  höchstens  für  den  pathologischen 
Anatomen  Interesse  haben  können,  auch  nicht  gerade  die  exacte  Fest- 
stellung des  .Sitzes  der  Erkrankung  an  einer  bestimmten  Klai)pe 
oder  die  Wahl  eines  der  vielen  Namen  für   die  Leistungs- 
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schwäche  des  Muskels.  Diese  Feststellung-en  haben  ja  ein  gewisses 
histologisches,  künstlerisches  oder  berufsästhetisches  Interesse,  aber  für 
den  Arzt  sind  sie  bedeutungslos.  Er  muss  vor  Allem  sicher  die  einzelnen 
wichtigen  Formen  der  veränderten  Herzarbeit,  d.  h,  nicht  gerade  die 
auf  dem  Leichentische  nacliw^eisbare  gewebliche  Herzerkrankung,  sondern 
den  Factor  der  Kraftbilanz,  auf  dem  schliesslich  die  Insuffi- 
cienz  beruht,  ergründen;  er  muss  das  Resultat  der  functionellen  Prü- 
fung zur  Grundlage  seines  Urtheils  machen  und  deshalb  das  indivi- 
duelle Verhalten  der  Patienten  und  ihre  Lebersweise  genau  studiren.  Nur 
der  streng  individualisirende  Arzt  kann  und  wird  das  Missverliältniss 
zwischen  wesentlicher  und  ausserwesentlicher  Leistung,  den  Ein- 
fluss  der  Nerven-  und  Muskelarbeit  in  der  ganzen  Bedeutung  für  den  ein- 
zelnen Fall  feststellen  und  die  Massregeln  tretfen  können,  welche  das  erste 
und  wichtigste  Postulat,  dieses  Missverhältniss  auszugleichen,  in  bester 
Art  zu  realisiren  versprechen.  Er  allein  wird  auch  im  Stande  sein,  die 
Natur  aller,  oft  nur  fälschlich  Herzkrankheiten  genannten.  Formen  der 
Functionsschwäche  des  Herzens  zu  erkennen,  die  bei  sehr  langer 
Dauer  der  Einwirkung  gewisser  mechanischer  Schädlichkeiten,  bei  häufiger 
psychischer  Depression  oder  Emotion,  bei  nervösen  und  überarbeiteten 
Leuten ,  kurz  bei  ungünstiger  Lebensweise  sicher  auch  einmal  zu 
wirklicher  Erkrankung  (Erschöpfung  und  Atonie)  des  Herzens  führen 
können,  und  er  wird  dann  auch  die  richtigen  Mittel  für  die  Abhilfe  finden, 
soweit  es  die  individuellen  und  socialen  Verhältnisse  erlauben.  Nur  der 
streng  individualisirende  Arzt  wird  die  asthenische  Irritabilität  (reizbare 
Schwäche),  die,  auf  mangelhafter  Uebung  beruhende,  ungenügende  An- 
passungsfähigkeit des  Herzens,  von  der  wirklichen  Erkrankung,  der  zweifel- 
losen qualitativen  und  quantitativen  Veränderung  der  Form  der  Arbeit, 
die  wir  absolute  Insufficienz  des  Herzmuskels  oder  (organische)  Atonie 
und  Asthenie  nennen,  trennen.  Nur  der  mit  den  Verhältnissen  der  Ener- 
getik und  namentlich  den  wechselnden  und  oft  trügerischen  Erscheinungen 
am  Circulationsapparate  vertraute  Arzt  wird  nicht  versuchen,  in  schema- 
tischer  Weise  eine  Behandlungsmethode,  auch  wenn  sie  bei  einer 
bestimmten  Art  von  Fällen  wirklich  die  einzig  berechtigte  sein  sollte, 
als  die  speci fische,  als  die  in  allen  Fällen  allein  wirksame  Methode 
zu  proclamiren,  da  er  eben  den  Causalnexus  der  Symptome  würdigt 
und  die  Mängel  des  Generalisirens  und  Schematisirens  für  die  Therapie 
der  Krankheiten  kennt.  Dieser  Satz  gilt  für  alle  Formen  mechanischer 
Therapie    so  gut  wie  für  die  diätetischen  und  sonstigen  Vorschriften. 

So  wenig  man  also  im  Allgemeinen  sagen  kann,  dass  den  Herz- 
kranken Muskelthätigkeit  gut  thut,  so  wenig  kann  man  sagen,  dass  Muskel- 
leistung schädlich  ist;  denn  es  kommt  immer  auf  die  Art  der  Fälle 
und  die  Beurtheilung  der  Betriebsgrösse,  der  noch  vorhandenen  Com- 
pensations-  und  Accommodationsfähigkeit,  und  die  Beurtheiluni:-  der  Ver- 
hältnisse von  Eeiz,  Erregbarkeit  und  Leistung  an.  In  einem  Falle  müssen 
die  Reize  eben  verstärkt,  im  anderen  vermindert  werden.  Man  darf  also 
auch  nicht  den  allgemeinen  Satz  aufstellen,  dass  Herzkranken  Ent- 
ziehung und  Entbehrung  gut  thue  ;  denn  er  ist  in  seiner  Allgemeinheit 
falsch,  ebenso  falsch  wie  der  entgegengesetzte  Ausspruch,  dass  der  Herz- 
kranke stets  der  eiweissreichen  Nahrung  und  der  Stimulantien ,  der 
Alcoholica  etc.  bedürfe.  Zu  solchen  irrthümlichen  allgemeinen  Sätzen 
gelangt  man  eben  nur,  weil  man  die  ganz  verschiedenen  Prämissen,  von 
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denen  man  ausgeht,  für  gleichartig-  hält,  weil  man  unvorsichtig  aus  Ein- 
zelfiillen  eines  kleinen  Beobachtungskreises  und  ohne  Berücksichtigung 
der  Individualität,  für  die  ja  keine  Schablone  zutrifft,  ein  allgemein 
giltiges  Schema  construirt.  Das  muss  Jedem  ohneweiteres  klar  sein,  der 
selbst  vorurtheilsfrei  beobachtet  hat  und  unseren  Deductionen,  denen 
ein  grosses  Material  von  Beobachtungen  zu  Grunde  liegt ,  ohne  Verein- 
genommenheit  zu  folgen  bestrebt  ist. 

Die  grösste  Schuld  aber  an  der  schematischen  und  falschen  Auf- 
fassung der  für  Herzkranke  zweckmässigen  Therapie  trägt  häufig  ein 
pseudowissenschaftlicher  Begriff,  z.  B.  der  des  Fettherzens,  und 
der  Missbrauch ,  der  mit  diesem  und  anderen  Schlagworten  getrieben 
wird.  Wenn  man  unter  Fettherz  nur  die  mit  Corpulenz  verbundene 
Ueberladung  des  Herzens  mit  Fett  bei  angeborener  Disposition, 
Luxus consumption,  bei  Bier-  oder  Weingenuss  und  ungenügender 
Muskelthätigkeit  versteht,  so  ist  allerdings,  wie  wnr  oben  sahen, 
für  den  Kranken ,  der  an  dieser  Form  des  Fettherzens  leidet ,  Ent- 
ziehung bis  zu  einem  gewissen  Grade,  Muskelübung  und  Gymnastik 
am  Platze.  Wenn  man  aber  unter  Fettherz  auch  die  sogenannte  Fett- 
entartung versteht,  welche  sich  —  stets  vereint  mit  den  Zeichen  der 
Insufficienz  des  Athmungsapparates  und  nachdem  die  Leistung  längere 
Zeit  unter  der  Form  der  Hyperpnoe,  des  Volumen  pulmonum  auctum,  des 
vicariirenden  Emphysems  etc.  verstärkt  war  —  als  deutlichster  Aus- 
druck der  Erschöpfung  nach  langdauernder  übermässiger  Muskelarbeit 
oder  als  Folge  dauernder  Unterernährung  des  Herzens  im  weitesten 
Sinne,  kurz  bei  jedem  Missverhältniss  zwischen  Anspruch  (Reiz)  und 
Kraftzufuhr  (bei  constitutionellen  Erkrankungen  und  schweren  acuten 
lieberhaften  Affectionen,  Intoxicationen  etc.),  einzustellen  pflegt,  —  wenn 
man  so  verschiedenartige  Zustände  unter  dem  Begriffe  des  Fettherzens 
zusammenfasst ,  so  muss  man  zu  dem  wichtigen  therapeutischen  Satze 
gelangen ,  dass  für  manche  Formen  des  Fettherzens  gerade  Ruhe  und 
Schonung  bei  reichlicher,  nach  den  oben  erwähnten  Principien  gestalteter, 
Ernährung  das  Beste  ist. 

Das  Verhältniss  des  Arztes  zum  Patienten. 

Aus  dem  berechtigten  Bestreben  und  der  durch  Anwendung  aller 
Untersuchungsmethoden  gesicherten  Möglichkeit,  die  Ausbildung  von 
Veränderungen  früh  zu  erkennen,  um  die  Regulirung  der  Arbeit  recht- 
zeitig zu  ermöglichen,  erwächst  uns  aber  die  Nothwendigkeit,  den 
Kranken  oder  seine  Angehörigen  von  unseren  positiven  Be- 
funden in  Kenntniss  zu  setzen,  und  aus  dieser  Nothwendigkeit 
erwachsen  wieder  gewisse  moralische  oder  sociale  Bedenken, 
deren  Berücksichtigung  alle  Humanität  und  vor  Allem  besonderen  Takt 
auf  Seiten  des  Arztes  erfordert.  Hängen  doch  von  dem  Ausspruche  des 
Arztes  nicht  nur  das  Lebensglück  und  die  Lebensfreude  Vieler,  sondern 
auch  die  sociale  Stellung  und  die  Beziehungen  zu  Familie  und  Carriere 
ab ;  ist  doch  der  Ausspruch  des  Arztes  im  Stande,  einen  sensiblen  Patienten 
durch  Erregung  der  Furcht  vor  einer  Herzkrankheit  seines  ganzes  Lebens- 
glücks zu  berauben  und  ihn  zum  Hypochonder  auf  Lebenszeit  zu 
machen ,  selbst  wenn  ihn  dieser  Ausspruch  nicht  sofort  aus  seiner 
Carriere  heransreisst  oder  zu  einer  wesentlichen  Aendernng  der  Lebens- 
verhältnisse zwingt.  Hängt  doch  von  dem  Ausspruche  des  Arztes  das 
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Glück  einer  Familie  ab,  die  über  ihrem  Ernährer  das  Damoklesschwert 
schweben  sieht.  Aus  diesem  Labyrinth  von  Möglichkeiten  muss  die 
Menschenfreundlichkeit  und  der  Takt  des  Arztes  in  jedem  Falle  einen 
Ausweg:  zu  finden  versuchen,  der  zum  therapeutischcD  Ziele  führt  und 
doch  jede  psychische  Depression  möglichst  vermeidet. 

Der  Arzt  darf  seinen  Verdacht  natürlich  nur  dann  aussprechen, 
wenn  er  durch  genaueste  Prüfung  des  Falles  die  Ueberzeugung  erlangt 
hat,  dass  er  begründet  ist.  Wenn  er  ihn  aber  nach  bester  Ueberzeugung 
für  wirklich  begründet  hält,  dann  muss  er  auch  seiner  Pflicht  gemäss 
handeln,  d.  h.  dem  Patienten  in  der  schonendsten  Weise  mittheilen, 
dass  sich  bei  ihm  eine  gewisse  Störung  zeige,  die  aber  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen auch  einen  günstigen  Verlauf  nehmen  könne  und  werde,  namentlich 
wenn  er  sich  den  Anordnungen  des  Arztes  in  Bezug  auf  seine  Lebens- 
weise völlig  unterwerfen  wolle.  Die  Bestimmtheit,  mit  der  der  Arzt  sich 
über  die  Schwere  des  Falles  ausspricht,  soll  um  so  grösser  und  seine 
Massnahmen  müssen  um  so  energischer  sein,  je  mehr  die  Lebensweise 
oder  der  Charakter  des  Kranken  überhaupt  geeignet  ist,  der  Aus- 
bildung einer  Krankheit  Vorschub  zu  leisten  und  die  Dauer  und  Mög- 
lichkeit der  Compensation  in  Frage  zu  stellen.  Der  Einfluss  des  Arztes 
auf  seinen  Patienten  muss  um  so  nachdrücklicher  zur  Geltung  kommen, 
je  mehr  und  verschiedene  Interessen  der  Familie  und  des  Berufes  von 
dem  Leben  und  der  Gesundheit  des  einzelnen  Patienten  abhängen.  Um 
seinen  iVn Ordnungen  aber  Nachdruck  und  Geltung  zu  verschaffen,  dazu 
bedarf  der  Arzt  des  Vertrauens  der  Familienmitglieder,  von  denen 
er  das  eine  oder  das  andere  zum  Mitwisser  machen  muss,  wenn  er, 
wie  dies  oft  räthlich  ist,  dem  Kranken  selbst  nicht  völlig  Klarheit  über 
seinen  Zustand'  geben  will  und  kann.  Dem  Kranken  soll  eben, 
mit  Ausnahme  des  Falles ,  dass  er  allen  vorsichtigen  Andeutungen  kein 
Gehör  schenkt,  die  Gefährlichkeit  seines  Zustandes  nach  Möglich- 
keit verschwiegen  werden;  denn  die  psychischen  Einflüsse  spielen 
unter  den  Schädlichkeiten,  die  der  Kranke  um  jeden  Preis  vermeiden 
soll ,  eine  grosse  Rolle.  Die  Ausbildung  der  Muskel-  und  Arteriener- 
krankung des  Herzens  oder  der  arteriosklerotischen  Form  der  Insufficienz 
der  Aortenklappen  wird  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  durch  geistige 
Erregungen  und  bei  allgemeiner  nervöser  Prädisposition  gefördert,  theils 
durch  die  directe  Beeinflussung  der  nervösen  Apparate  des  Herzens 
und  des  Circulationsapparates,  theils  durch  die  bei  nervöser  Depression 
so  leicht  eintretenden  Störungen  der  Nahrungsaufnahme  und  Verdauung. 

Leider  ist  durch  die  socialen  Verhältnisse,  durch  die  An- 
forderungen, die  das  tägliche  Leben  an  die  meisten  Menschen  stellt, 
den  ärztlichen  Forderungen  eine  enge  Schranke  gezogen;  sonst  würden 
bei  frühzeitiger  functioneller  Diagnose  unsere  Erfolge  bei  den  durch 
abnorme  ausser  wesentliche  Arbeitleistung  hervorgerufenen  Störungen  der 
Herzarbeit  noch  grösser  sein,  als  sie  schon  jetzt  in  den  Beobachtungs- 
kreisen erfahrener  Aerzte  sind. 

Wir  erblicken  also  einen  wesentlichen  Theil  der  Thätigkeit  des 
Arztes  in  seiner  Einwirkung  auf  den  Gemüthszu stand  des  Pa- 
tienten, und  glauben,  dass  der  Arzt  nicht  blos  nach  gläubigem  Vertrauen 
seiner  Patienten  in  seine  Aussprüche  und  Recepte,  sondern  auch  nach 
einer  verständnissvollen  Aufnahme  seiner  Verordnungen  nicht  niedicamen- 
töser  Natur  durch  den  dienten  streben  solle.  Nicht  der  Arzt,  dessen 
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Aussprudle  man  als  Orakel  ansieht,  ist  der  beneidens- 
wertheste,  obwohl  seine  Thätigkeit  die  bequemste  ist,  sondern 
derjenige,  dessen  Erörterungen  der  Patient  mit  Verständniss 
folgt,  und  dessen  Ausführungen  die  Ueberzeugung  gewähren, 
dass  der  natürliche  Verlauf  der  Dinge  nur  so  und  nicht  an- 
ders sein  könne.  Wer  nur  Glauben  verlangt,  wer  Orakelsprüche  mit 
dem  Anspruch  auf  unbedingte  Verlässlich keit  verlauten  lässt,  der  kann 
nur  bei  Glaubensstarken  wirken  und  muss  darauf  rechnen,  dass,  wenn 
sich  seine  Aussprüche  nicht  bewahrheiten ,  auch  der  Glaube  der  Pa- 
tienten an  seine  Unfehlbarkeit  in's  Wanken  gerathen  wird. 

Wer  seine  Clienten  aber  zum  Verständniss  erzieht,  wer  ihnen 
den  Nachweis  liefert,  dass  dort,  wo  der  Kranke  durch  Mangel  an  Assi- 
milationsfähigkeit keinen  Appetit  hat,  alle  appetiterregenden  Mittel  nichts 
helfen  und  alle  Medicationen  nur  schaden  können,  wer  dem  Kranken 
beweist,  dass  eine  Herabsetzung  des  Fiebers  noch  keine  Heilung  der 
Grundkrankheit  ist,  wer  einem  Kranken  klar  macht,  dass  die  Befürch- 
tung, er  könne  eine  Krankheit  bekommen,  noch  nicht  identisch  ist  mit 
dem  Vorhandensein  einer  solchen,  wer  endlich  seinem  Clienten  die 
Ueberzeugung  beibringt,  dass  eben  nicht  in  allen  Fällen  etwas 
Positives  oder  Eingreifendes  geschehen  müsse,  der  wird  mit 
der  Zeit,  wenn  auch  nicht  ein  Wunderdoctor,  so  doch  ein  geschätzter 
und  des  Besitzes  seiner  Clientel  sicherer  Arzt  sein ,  der  nicht  fürchten 
muss,  dass  man  ihm  Wunder  zutraut  und  ihn  wegen  angeblicher  Wunder 
preist,  um  ihn,  wenn  sich  das  Vertrauen  auf  seine  Wunderthätigkeit 
nicht  erfüllt,  eben  so  schnell  vom  tarpejisclien  Felsen  des  Ruhmes 
herabzustürzen, 

Ich  habe  noch  nie  gesehen,  dass  ein  Patient,  dem  man  ausein- 
andersetzte, dass  sein  Herz  gesund  sei,  aber  starken  Anforderungen  sieh 
nicht  gewachsen  zeigen  werde,  erschreckt  worden  wäre  oder  diese 
Beurtheilung  als  ein  Zeichen  besonderer  ärztlicher  Grausamkeit  ange- 
sehen hätte.  Wohl  aber  habe  ich  gesehen,  dass  Patienten,  denen  man 
rücksichtslos  die  Existenz  eines  Herzleidens  prophezeite  oder  gar 
eines  der  modernen  diagnostischen  Schlagworte  an  den  Kopf  warf, 
einen  schweren  nervösen  Shock  erlitten,  weil  ihnen  eben  das  Ab- 
stractum  „Herzleiden",  ebenso  wie  das  Schlagwort  „Fettherz"  oder 
„Gefässverkalkung"  als  Schreck  aller  Schrecken  vorschwebte.  Die 
Schuld  an  der  Aufrichtung  dieses  Schreckgespenstes  tragen  die  Aerzte, 
die,  in  Ueberschätzung  der  Leistungen  der  pathologisch-anatomischen 
Schule,  die  Erkrankungen  nicht  als  Werdeprocesse,  sondern  als  Schemen, 
als  Typen ,  als  Wesen  hinstellen ,  so  dass  der  Patient ,  der  nur  die 
Todesfälle  in  Folge  von  Klappenfehlern ,  Fettherz ,  Gefassverdickung 
kennt,  bei  dieser  Diagnose  sich  naturgemäss  schon  als  Beute  des  Todes 
sehen  muss. 

Pathologisch-anatomisch  betrachtet  ist  allerdings  die  Herzmuskel- 
verfettung (Degeneration)  eine  schwere  und  meist  unheilbare  Störung; 
für  den  Aizt  kommt  das  aber  nicht  in  Betracht,  denn  er  behandelt  ja 
nicht  blos  Leute ,  die  alsbald  auf  den  Sectionstisch  kommen  sollen, 
sondern  Individuen,  die  sich  erst  im  Beginn  von  Störungen  befinden,  die 
häufig  nur  bei  völliger  Vernachlässigung  aller  rationellen  Verhaltungsmass- 
regeln  sich  zu  einem  bestimmten  irreparablen,  d.  h.  anatomisch  definirbaren. 
Zustande  entwickeln.  Die  ärztliche  Behandlung  soll  ja  gerade  bewirken, 
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dass  es  möglichst  spät  zu  der  Arbeitseinstellung  komme,  deren  Resultat 
dem  pathologischen  Anatomen  unterbreitet  wird,  der  ja  eben  nur 
nach  der  Explosion  feststellt,  wo  der  grosse  Riss  in  dem 
Dampfkessel  sitzt.  Der  Ingenieur  und  der  Arzt  sollten  also 
nicht  blos  für  diese  grossen  Risse,  sondern  besonders  für 
die  kleinen  molecularen  Störungen  des  Zusammenhanges,  die 
aus  übermässiger  und  unvernünftiger  Beanspruchung  ent- 
stehen, Interesse  haben;  denn  erst  bei  längerer  Dauer  solcher  kleinsten 
Störungen  des  Gleichgewichtes  pflegt  sich  unter  der  Einwirkung  eines 
grösseren  Stosses  (einer  grossen  Summe  von  lebendiger  Kraft)  plötzlich 
jenerRiss,  die  Aufhebung  der  normalen  Beziehungen,  zu  entwickeln.  Dieser 
Zusammenhang  muss  für  die  Aerzte,  die  heilen  wollen,  massgebend  sein, 
und  weil  sie  sich  dies  klar  machen  müssen,  dürfen  sie  auch  ihre  Patienten 
von  dem  Glauben  befreien,  die  ärztliche  Kunst  sei  hauptsächlich  Diagnostik, 
UQd  die  Diagnostik  frei  nur  dazu  da,  einen  grossen  Defect  oder  überhaupt 
die  Unbrauchbarkeit  der  Maschine  zu  constatiren.  Das  schönste 
Ziel  des  Arztes  muss  sein,  für  den  Laien  als  der  zu  gelten, 
der  einen  tiefen  Blick  in  das  Getriebe  des  Organismus  und 
in  seinen  Znsammenhang  mit  den  Vorgängen  der  Aussenwelt. 
des  Berufes,  des  Seelenlebens,  gethan  hat,  der  erkennt,  wann 
und  weshalb  sich  eine  Störung  vorbereitet,  und  der  deshalb 
den  Betrieb  zur  rechten  Zeit  und  mit  den  richtigen  Mitteln  einschränkt, 
wenn  es  gilt,  die  Maschine  intact  zu  erhalten  und  sofort  diejenige  Re- 
paratur vorzunehmen,  die  sich  schon  bei  blosser  zweckmässiger  Yer- 
theilung  der  Arbeit,  bei  Ruhe  und  Schonung,  vornehmen  lässt. 

Nur  zu  constatiren,  dass  ein  nicht  reparabler  Riss  da  ist,  dazu 
genügt  auch  eine  oberflächliche  Kenntniss  der  Dinge,  die  dem  Kur- 
pfuscher nicht  abgeht,  und  um  einen  Glauben  an  Wundermittel  zu  hegen 
oder  gar  zu  fördern,  bedarf  man  nicht  des  Studiums  der  menschlichen  Bio- 
logie. Vor  Einem  muss  der  Arzt  sich  hüten,  nämUch,  mit  den  Schlag- 
worten, die  ja  auch  in  der  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  herrschen, 
allzuleicht  umzugehen ;  denn  dieses  Verhalten  zieht  nach  zwei  Seiten  Uebel- 
stände  mit  sich :  auf  der  einen  Seite  ängstigt  es  empfindliche  Patienten, 
die  sonst  ganz  gesund  sind,  in  der  denkbar  schlimmsten  Weise,  auf 
der  anderen  führt  es  eine  Missachtung  und  Geringschätzung  der 
Schwere  der  Herzerkrankung  mit  sich,  wenn  man  sieht,  dass 
Leute,  die  bereits  als  Todescandidaten  gelten,  sich  doch  kräftiger  und 
gesünder  als  ihre  gesunden  Mitmenschen  fühlen. 

Gerade  in  den  letzten  Jahren  ist  mit  der  Diagnose  des  Fett- 
herzens ebenso  wie  mit  der  der  Magenerweiterung  besonders  grosser  Miss- 
brauch getrieben  worden,  und  dieZahl  derangeblicliHerzkranken  w^uchs 
in"s  Enorme,  weil  man  Fettanhäufung  im  subserösen  und  Lnterhaut- 
zellgewebe  oder  die,  immerhin  nicht  bedenkliche,  Fettanhäufung  zwischen 
den  gut  erhaltenen  Bündeln  des  Herzmuskels  mit  fettiger  Degene- 
ration, d.  h.  Zerstörung  der  Fibrillen  und  Zellen,  verwechselte. 
Jeder  Corpulente  hatte  ein  Fettherz  und  trug  es,  wie  eine  Zeit  lang  jeder 
Magenkranke  seine  Magenerweiterung,  je  nach  seiner  Individualität  mit 
grösserer  oder  geringerer  Leichtigkeit;  denn  er  war  ja  nach  der  modernen 
Auffassung  mit  Leichtigkeit  durch  eine  Entfettungscur ,  Durstcur  oder 
durch  Terraincuren  heilbar.  Nicht  selten  empfing  er  diese  Diagnose 
sogar  mit  einem  gewissen  Stolze,  weil  es  ja  zur  Mode  gehörte,  Besitzer 
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eines  Fettherzens  zu  sein,  etwa  wie  es  in  der  Hochflut  Ii  des  Koch- 
schen  Verfahrens  als  Vorzug  angesehen  wurde,  tuberculös  und 
nicht  phthisisch  zu  sein,  da  ja  gerade  der  Tuberculöse  die  sicherste 
Anwartschaft  auf  Heilung  hatte. 

So  ist  es  gekommen ,  dass  wir  bei  denselben  Zuständen  oder 
wenigstens  bei  Affection  desselben  Organs  häufiger  als  sonst  den  beiden 
Extremen  der  Furcht  und  der grössten  Vertrauensseligkeit  begegneten 
und  begegnen.  Wir  haben  ganz  gesunde  Menseben  mit  etwas  erregter 
Herzaction  und  blühende,  etw^as  corpulente,  Individuen,  denen  die  Dia- 
gnose des  Fettherzens  bereits  alle  Schrecknisse  einer  Herzkrankheit, 
Wassersucht  etc.  in  aller  Deutlichkeit  vor  die  Seele  gezaubert  hatte, 
angstvoll  unserer  Ansicht  darüber,  ob  sie  wirklich  herzkrank  seien, 
entgegenharren  sehen,  und  wir  haben  andererseits  schwer  Kranke 
triumphirend  erzählen  boren,  dass  sie  nur  ein  Fettherz  hätten,  dessen  über- 
schüssiges Fett  in  kürzester  Zeit  durch  anstrengende  Gymnastik  und 
Hungers  beseitigt  werden  könne.  Patienten  der  ersten  Kategorie  werden 
fast  stets  eine  Beute  der  Hypochondrie,  wenn  es  nicht  gelingt,  ihnen  mit 
Aufbietung  aller  Feberzeugungskraft  und  mit  der  grössten  Bestimmtheit 
des  Kenners  der  Herzkrankheiten  die  Ansicht  beizubringen,  dass  ihr  Herz 
wirklich  gesund  sei,  und  dass  ihre  Beschweiden  nur  von  mangelnder 
Uebung,  von  unzweckmässiger  Ernährung,  von  Corpulenz  herrühren ;  die 
Patienten  der  zweiten  Kategorie  aber  ruiniren  sich  häufig,  indem  sie  durch 
forcirte  Entzieliungs-  und  Entfettungscuren,  in  deren  Anwendung  sie  sich, 
zum  Theil  auf  ;irztliche  Anordnung,  nicht  genugthnn  können,  den  letzten 
Rest  ihrer  Herzkräfte  vergeuden.  Alle  diese  Uebelstände  aber  stammen 
von  den  Schlagworten,  die  man  heute  als  Diagnosen  ansieht,  und  von 
den  Missverständnissen  her,  die  sich  für  alle  die  ergeben,  die  vergessen, 
dass  sich  die  verschiedenartigsten  Zustände  der  Energetik,  je 
nach  dem  Kurswerthe  dieser  Schlagworte,  hinter  solchen 
leeren  oder  vieldeutigen  Begriffen  verbergen. 

Grundlagen  der  Compensationstherapie. 

W^enn  ein  Autor  über  Herzkrankheiten  sagt ,  das  hauptsächliche 
Ziel  der  Therapie  sei,  die  Compensation  anzustreben,  so  können  wir 
zur  Erfüllung  dieses  Zweckes  nur  gewissermassen  negative  Leistungen 
in's  Feld  führen ;  denn  die  Compensation  ist  abhängig  von  der 
Fähigkeit  des  Herzmuskels  und  des  Protoplasmas  aller  be- 
theiligten Organe,  auf  den  vorhandenen  Reiz  hin  so  lange 
mit  verstärkter  oder  veränderter  Arbeit  zu  reagiren,  als  es 
der  Zweck  des  Organismus  —  die  Erhaltung  des  Zusammenhanges 
aller  Theile,  der  organische  Tonus  —  erfordert.  Dauernd  verstärkte 
Arbeit,  also  grössere  Mengen  von  (hochgespannter)  Energie,  kann  er 
aber  nur  aufwenden,  wenn  die  Möglichkeit  vorliegt,  trotz  der  Acte 
ausse rwesentlicher  Arbeit  (Abgabe  von  hochgespannter  Energie) 
den  inneren  l^etrieb  gleich  zu  erhalten,  d.  h.  im  Besitze  der  Mittel  für  die 
gleichzeitige  Bildung  der  Aequivalente  von  Spannungs-  und  Verschiebungs- 
energie zu  bleiben.  Dazu  gehören  günstige  Bedingungen  für  die  Auf- 
nahme von  Rohmaterial  und  für  die  Transform  ation,  die,  je  nach 
den  Umständen,  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  und  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  von  parater  Energie  (der  Vorräthe)  in  Anspruch 
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nimmt,  da,  wie  wir  auseinandergesetzt  haben  (s.  pag.  827) ,  während 
der  Spannung  der  Organe  zum  thätigen  Werkzeuge,  während  der 
Erhöhung  des  (systolischen)  Massentonus,  die  Arbeit  für  Erhaltung 
des  Gewebstonus  (für  Leistung  der  inneren  Arbeit)  erschwert  ist. 
Wenn  die  Massen  der  Organe  zu  starke  systolische  Thätigkeit  aus- 
üben, so  leidet  die  Aufnahme  von  Material  und  vor  allem  die  Span- 
nung der  atomaren  Substrate  im  Gewebe.  Das  kunstvolle  Gleich- 
gewicht wird  nach  der  Seite  der  Mas sen Spannung  hin  verschoben, 
wenn  nicht  zwischen  die  einzelnen  Acte  der  Mas  sen  Verschiebung 
(sichtbaren  Organleistung)  eine  Zeit  der  Ruhe  (der  Massenentspannung  und 
der  Bildung  der  Energie  für  die  Gewebs-  (Energeten-)Spannung  ein- 
geschoben wird.  (Herzpause  und  Präsystole). 

Fliesst  nun  das  Material,  aus  dem  Energie  geformt  wird,  nicht 
reichlich,  oder  kann  diese  Energie  nicht  transformirt  und  gespannt  werden, 
wie  es  der  Bedarf  erfordert,  d.  h.  genügt  die  Periode  der  Ruhe  (der 
inneren  Arbeit)  nicht,  um  die  Ausgaben  durch  neue  Production  von 
Organ-  resp.  Neuaufnahme  von  Gewebsenergie  völlig  zu  decken,  so  muss 
nach  einer  gewissen  Zeit  —  ganz  gleichgiltig,  welches  Organ  oder  welcher 
Theil  seines  Betriebes  zuerst  seine  Leistung  für  die  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichts durch  besondere  Begünstigung  eines  Factors  verstärken  muss  — 
die  abnorme  Verstärkung  der  ausserwesentlichen  Leistung  (die  allzu  starke 
Abgabe  von  Energie  für  Massenbewegung)  einen  Nachlass  der  Leistungs- 
fähigkeit für  die  Massenbewegung  und  -Spannung  und  damit  auch  eine 
mehr  oder  weniger  beträchtliche  Störung  in  dem  Betriebe  des  Gewebes 
selbst  herbeiführen  ,  dessen  Betriebsgrundlagen  ja  die  gleichmässige  Span- 
nung reciproker  Organe  und  Gewebe  zu  ausserwesentlichen  Zwecken 
— •  der  Index  dieser  Leistung  ist  der  int  er  organische  Tonus  —  erfordern. 
Umgekehrt  muss  jede  zu  starke  Belastung  der  Gewebsthätigk  eit,  z.  B. 
erhöhte  Bildung  von  Wärme  durch  Steigerung  der  Activirungsprocesse, 
eine  directe  Störung  der  (localen)  Organsspannungen  herbeiführen,  den 
mittleren  intra organischen  resp.  parenchymatösen  Tonus  zu  Ungunsten  der 
(Massen)  Systole  gestalten,  d.  h.  die  diastolische  Spannung  begünstigen. 

Kurz  die  Regulation  und  Compensation  kann  nur  stattfinden,  wenn 
den  erhöhten  Organ-  (Massen-,  physikalischen,  mechanischen)  Reizen 
resp.  den  Gewebs-  (Atom-  resp.  chemischen)  Reizen,  kurz  den  ge- 
steigerten Auslösungsvorgängen  für  die  Organ-  resp.  Gewebsthätigkeit, 
durch  die  die  Vorräthe  gespannter  Energie  vermindert  werden,  günstige 
Bedingungen  für  die  Spannung  fliessender  ^)  und  potentieller  Energie 
der  Aussenwelt  gegenüberstehen. 

Diese  Bedingungen  werden  immer  ungünstiger,  je  mehr  Glieder 
der  Kette  bereits  ihr  Maximum  an  Transformation  leisten,  vor  Allem 


^)  Als  kinetische  (fliessende)  Energie  betrachten  wir  Substrate,  deren  Massen- 
und  Atom  gefalle  bereits  für  die  Verschiebung  im  Volumen  und  im  Räume  wirk- 
samist, als  Spannkraftmaterialien  resp.  potentielle  Energie  die  Spannungen  der  Massen 
im  Räume  oder  Volumen,  die  erst  durch  Auslösungsvorgänge  freigemacht  werden  müssen, 
wobei  also  die  das  Massengefälle  (resp.  räumliche  Gefälle)  bedingenden  Spannungen  der 
Oberflächen  umgebender  Medien  oder  die  das  Atomgefälle  bedingenden  resp.  seine 
Ausgleichung  verhindernden  eigenen  (inneren  und  äusseren)  Oberflächenspannungen 
gelöst  werden  müssen  (s.  pag. 880).  Parate  Energie  repräsentiren  die  Spannungen,  bei 
denen  das  denkbar  labilste  Gleichgewicht  in  allen  Beziehungen  besteht,  so  dass 
sehr  geringe  Mengen  von  Auslösungsimpulsen  genügen,  um  das  Gefälle  (durch  Bewältigung 
eines  geringen  Uebergangswiderstandes  in  Thätigkeit  zu  bringen. 


Allgemeine  Therapie  der  Herzkrankheiten. 


929 


aber  dadurch,  dass  die  einzelnen  Phasen  der  Arbeit  nicht  mehr  die 
individuelle  Periodicität,  zeigen,  d.h.  wegen  abnormer  Steigerung  der 
p]rregbarkeit  resp.  der  Reize  zu  nahe  aneinander  rücken  oder  wegen 
der  durch  Mangel  an  Energie  bedingten  Asthenie  oder  Atonie  (resp.  Insufü- 
cienz  des  Betriebes  für  Verschiebungen  und  Spannungen)  zu  weit  entfernt 
von  einander  sind,  um  das  regelmässige  Wechselspiel  der  Vorgänge,  die  für 
den  Organismus  charakteristi  sehe  Wellenbewegung  von  Systole 
und  Diastole  aller  am  Aufbau  des  Körpers  betheiligten  Substrate  zu 
erzielen.  Gerade  hier  sehen  wir,  welchen  Einfluss  der  Factor  Zeit 
auf  die  K räftebilance ,  auf  die  Ueberführung  der  einen  Phase 
der  Materie  in  die  andere,  hat;  denn  dieser  Uebergang  (der 
Schwellen-,  Umschaltungs-  oder  Spannungswerth,  der  Werth  für  Ver- 
änderung der  inneren  und  äusseren  Oberflächen  resp.  die  Adaptation  der 
Oberflächen  der  Massen)  erfordert  um  so  mehr  Kraft,  je  schneller 
die  Umgestaltungen  geschehen  müssen,  und  je  grössere  Stösse  das 
System  gleichsam  pariren  muss ,  das  ja  seine  mittlere  Oberflächen- 
spannung ,  trotz  der  Richtungsänderung  der  Schwingungen  und  Span- 
nungen, trotz  der  Veränderung  des  inneren  und  äusseren  Gleichgewichts- 
zustandes der  Substrate,  erhalten  soll,  indem  es  eben  den  Widerstand 
seiner  eigenen  Spannungen  in  einer  Richtung  abnorm  verstärkt. 

Je  grösser  die  Wellendifferenzen  (resp.  die  Schnelligkeit  der  Bildung 
neuer  Oberflächen  resp.  Massen)  ,  desto  grösser  ist  der  Verlust  an 
Reibungswärme,  d.  Ii.  an  Energie,  die  bei  der  Oberflächenspannung  resp. 
der  gegenseitigen  Adaptation  der  Oberflächen  der  Massen  verbraucht  wird;  je 
geringer  die  Wellendifferenzen  oder  je  grösser  der  Zeitraum  für  ihre 
Bildung ,  desto  mehr  innere  ,  zur  Arbeitsleistung  für  Erhaltung  eines  be- 
stimmten Gleichgewichtszustandes  (der  Oberfläche  resp.  Masse)  benutzte,  Energie 
strahlt  in  der  Zeiteinheit  wegen  des  Ausbleibens  der  die  Spannungen 
rechtzeitig  auflösendenden  Impulse  unnütz  aus  —  geht  in  Form 
von  Wärme  in  die  Umgebung  über  —  und  erzielt  die  entgegengesetzten 
Einwirkungen,  weil  sie  am  unrechten  Orte  zur  Wirkung  kommt.  Wenn 
z.  B.  die  Energie  resp.  gespannte  Wärme ,  die  als  rotirende  Bewegung 
gleichmässig  in  der  ganzen  Circuraferenz  eines  Zapfens  oder  einer  Achse 
zur  Wirkung  kommen  soll ,  durch  falsche  Anordnung  des  Gleichgewichts 
des  rotirenden  Systems  nur  au  einer  Stelle  besonders  zur  Geltung  kommt, 
weil  hier  die  Dauer  der  Berührung  länger  ist,  als  der  Wellengang 
erlaubt,  für  den  das  System  adaptirt  ist,  so  wird  die  sonst  zur  Spannung 
im  Räume  (Bewegung)  benützte  Energie  zur  Spannung  (Arbeit)  im  Volumen, 
d.  h.  zu  der  Bewegung  der  Atome  benützt,  die  wir  Wärme  nennen. 

Da  nun  zum  unsichtbaren  Vorgange  der  Bildung  und 
Spannung  aller  Formen  der  Energie  ebenso  eine  bestimmte  Zeit 
nöthig  ist,  wie  zur  wahrnehmbaren  Arbeitsleistung  der  Organe  bei 
der  sichtbaren  (räumlichen  oder  Volumen-)  Verschiebung,  so  muss 
auf  jede  Periode  der  Thätigkeit  im  Gewebe  und  Organ  eine  solche 
der  Ruhe  folgen,  und  jede  Phase  der  Thätigkeit  und  scheinbaren  Ruhe 
nmss  ihre  bestimmte  (reciproke)  Dauer  haben;  sonst  wird  die  Leistung 
ungenügend,  es  tritt  ein  Deficit  an  irgend  einer  Stelle  des  Kreis- 
(Transformations-)  Processes  ein.  Wo  dieses  Deficit  vorhanden  ist, 
da  zeigt  sich  Insufficienz  in  der  tonischen  oder  sthenischen,  in  der 
mechanischen  oder  thermischen ,  wesentlichen  oder  ausserwesentlichen 
Leistung,  d.  h.  es  entsteht  (sichtbare)  Dilatation  (Mangel  an  tonischer 
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Energie)  oder  Asystolie  durch  Mangel  an  Betriebsenergie  oder  nur 
aus  Mangel  an  Reizen  (an  Bewegungsenergie  für  das  Signalsystem 
des  inneren  Betriebes,  z.  B.  für  Blutwellen),  da  ja  die  Auslösung  der 
vorhandenen  Energie  resp.  die  Wellenbildung  immer  schwerer  wird 
oder  länger  dauert,  je  mehr  die  disponiblen  (paraten,  leicht  auslösbaren, 
weil  hochgespannten  oder  geringe  Uebergangs widerstände  bietenden) 
Vorräthe  erschöpft  sind,  je  geringer  die,  durch  die  sichtbare  Leistung 
eines  reciproken  Organs  erzielte,  Zufuhr  von  gespannter  oder  fliessender 
Energie  zu  dem  nothleidenden  Theile  ist.  Material  zufuhr  ist  eben 
nicht  identisch  mit  Energiezufuhr;  Zufuhr  niedrig  gespannter  Sub- 
strate (potentieller  Energie)  deckt  nicht  den  Bedarf  an  paratem  (hoch- 
gespanntem) resp.  kinetischem,  schon  theilweise  von  den  Widerständen 
ifür  die  Entspannung  innerer  und  äusserer  Energie  befreitem,  Material. 
Das  Rohmaterial  muss  eben  erst  durch  Bearbeitung  in  parate  (hoch- 
gespannte resp.  Reserve-)  Energie,  diese  durch  Auslösungsvorgänge 
wieder  in  Energie  für  Massenbewegung  etc.  verwandelt  werden. 

Mit  anderen  Worten:  Ebenso  wie  erst  durch  Einwirken  eines  Aus- 
lösungsvorganges von  lebendiger  Energie  (des  Funkens)  die  parate  Energie 
des  Luft-  (resp.  Sauerstoff)  Druckes  resp.  die  potentielle  Energie  des  Sauer- 
stoffmolecüls  und  der  Kohle  in  Wärmeströnae  verwandelt  wird,  die  wieder  die 
potentielle  Energie  des  Wassers  in  die  parate  des  Dampfes  verwandeln 
müssen,  ebenso  wie  dieser  endlich  unter  dem  Einflüsse  der  Druckkräfte 
(der  Spannung)  des  Kessels  eine  solche  Hochspannung  (also  eine  so 
labil  gespannte  Oberfläche  des  Massen-  und  Atomgefälles)  erhält,  dass  durch 
einen  neuen  minimalen  Auslösungsvorgang  (Einwirkung  von  lebendiger 
Energie  irgend  einer  Form,  z.  B.  durch  Oeftnung  der  Ventile,  die  den 
Uebergangswiderstand  beseitigt)  der  Darapfkörper  unter  Locomotion 
und  Expansion  (resp.  expansiver  Locomotion)  zur  Bewegung  von  Massen 
verwandt  werden  kann,  —  ebenso  also,  wie  in  der  Maschine  bei  der 
Bildung  und  Arbeitsleistung  des  Dampfes  verschiedene  Formen  der 
Spannung  feinster  und  gröbster  Energiesubstrate  zusammen- 
wiiken  müssen,  um  schHesslich  die  hochgespannte  Energie  für  Massen- 
bewegung zu  erzielen,  muss  im  Organismus  das  räumliche  Gefälle 
der  Kräfte  der  Aussenwelt  (Wärmeströmung,  Druck,  Spannung  der 
atmosphärischen  Massen  (resp.  Schwere)  und  das  innere  Gefälle  (der  Energie- 
gehalt) der  Rohmaterialien  (Sauerstofi",  Nahrung  resp.  Wasser)  zur  Bildung 
der  jedem  Gewebe  und  Organ  eigenen  speci fischen  Energie  resp.  der 
äusseren  und  inneren  Auslösungsimpulse  (Reize)  für  die  betreffende  Spannung 
der  Oberflächen  verwerthet  werden.  (Vergl.  pag.  880.) 

Der  Effect,  die  Leistung  resp.  die  nutzbare  Productiou  des 
Betriebes,  richtet  sich  nach  dem  Lieber  sc  husse  der  durch  diese 
gegenseitige  (polare)  Beeinflussung  des  Individuums  und  der  Aussen- 
welt, d.  h.  durch  die  reciproke  Wirkung  von  lebendiger  und  gespannter, 
innerer  und  äusserer  Energie  (Wärme),  gelieferten  Vorräthe  von  hochge- 
spannter somatischer  Energie  für  Massenbewegung  und  Spannung.  Dieser 
Ueberschuss  resp.  dieses  Gleichgewicht  der  Kräfte  von  Individuum 
und  Aussenwelt  erhält  den  Betrieb  des  Organismus  gegenüber  den  zer- 
störenden dissociirenden  resp.  comprimirenden  Kräften  der  Aussenwelt  und 
garantirt  die  individuelle  Fähigkeit  zu  locomotorischen  und  Volumens- 
veränderungen unter  Erbaltung  der  mittleren  (individuellen)  Span- 
nungen, d.  h.   befähigt  den  Organismus,  eine  besondere  Activität 
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seiner  kleinsten,  besonders  beanspruchten,  Theile  (En  erbeten)  und 
seiner  grossen  Formationen,  der  Organe,  zu  erhalten,  ohne  Anwendung 
eines  den  Atmosphärendruck  beträchtlich  übersteigenden  Massen- 
druckes und  ohne  die  hohe  Wärmespannung  resp.  Wärmequantität, 
die  sonst  zur  Erzielung  solcher  Leistungen  nöthig  ist.  Kurz  der  Or- 
ganismus erzielt  durch  vollkommene  Benützuni>-  der  Factoren  des  (Atom- 
und  Massen-) Gleichgewichts  (durch  ein  vollkommenes  elastisches 
Gleichgewicht)  ein  Resultat,  das  sonst  nur  durch  Massen  druck  oder 
enorme  Wärmespannung i)  in  der  künstlichen  Maschine  zum  Theil 
erreicht  werden  kann. 

Bei  Disharmonie  der  Leistung  von  innerer  und  äusserer 
Arbeit  wird  die  vitale  (Be triebs-)  Energie  —  deren  Effect  uns  in  dem 
mittleren  Tonus  (der  Spannung  der  Theile  zu  functionirenden  Ein- 
heiten, lebenden  Molecüle,  Energeten,  Zellen,  Organen),  der  Sthenie  der 
Leistung,  d.  h.  der  Wucht  der  Bewegung  von  Massen  (der  Organe  und  des 
circulirenden  Materials),  in  der  Höhe  des  Wasserhaushalts  und  der  Bildung 
und  Spannung  der  (inneren,  specifischen)  Wärme  resp.  der  Stärke  der 
atomaren  und  subatomaren  Processe,  sowie  in  der  chemischen  Arbeit  und 
der  Erzielung  feinster  Ströme  entgegentritt  —  geringer,  die  Volumens- 
veränderungen der  Hohlorgane  (Schwingungen  bei  Systole  und  Diastole), 
die  vermittelst  der  Arbeitsleistung  innerer  und  äusserer,  centripetal  und 
centrifugal  wirksamer,  Energie  den  sichtbaren  und  unsichtbaren  Betrieb 
gestalten,  werden  immer  weniger  ergiebig.  Das  Gewebe  wird  schlaff, 
es  atrophirt  und  dcgenerirt,  d.h.  unter  Fortfall  der  Vorräthe  an 
gespannter  (parater)  Energie,  die,  sonst  für  Spannung  und  Verschie- 
bung jeder  Form  Arbeit  leistend,  die  standige  Neuaufnahme  und  Ver- 
arbeitung der  aus  dem  Borne  der  Aussenwelt  geschöpften  Materialien, 
also  die  regelmässigen  rcciproken  Schwingungen  aller  Theile  im 
Kreispro cesse,  bewirken,  bilden  sich  starre  träge  Massen  die  ein 
mehr  oder  wenijier  indifferentes  innces  und  äusseres  Gleichgewicht 
anstatt  des  stabilen,  elastischen,  vitalen,  zeigen. 

Das  nicht  mehr  zur  functionirenden  Einheit  gespannte  Sub- 
strat zerfällt  gleiclisam  in  eine  Reihe  viel  kleinerer  Theile,  die  ihren 
eigenen  Schwerpunkt  und  ungleiclimässige  innere  Oberflächen-  (resp.  Wärme-) 
Spannungen  haben,  nachdem  die  einheitliche  (^^leichmässige)  Oberflächen- 
spannung, die  die  Theilchen  zur  functionellen  Einheit,  zum  organischen 
Aggregate,  dem  Organ,  zusammenfasste,  erheblich  verändert  (resp.  verringert) 
worden  ist.  Wie  eine  entspannte  Saite  bei  jedem  Anstosse  vielfache  Schwin- 
gungen zeigt,  so  arbeitet  beim  atonischen  Gewebe  jedes  kleinste 
Aggregat  für  sich;  aber  auch  diese  Arbeit  muss  sistiren,  wenn  kein 
Material  für  sie  zugeführt  wird,  und  wenn  die  Spannungen  aufhören,  durch 
die  die  Atomenergie  mit  der  Masse  in  Beziehung  steht.  Das  Gewebe 
zerfällt  in  um  so  zahlreichere,  mehr  selbständige,  Aggregate,  je  mehr  die 
innere  und  äussere  Oberflächenspannung  verändert  ist;  es  kann  als  Masse 
verschoben  werden,  aber  nicht  mehr  als  Complex  von  Atomgruppen  ergie- 


^)  Der  Proeess  der  Hochspannung:  der  Energie  bei  langsamer  Verbrennung 
und  geringem  Massendruck  ist  im  Organismus  des  Warmblüters  besonders  vollkom- 
men ausgebildet.  Die  eigenthümlichen  inneren  Spannungen  bewirken  auch,  dass  für  alle 
Verschiebungen  der  lebenden  Organisation  nicht  die  volle  Wirkung  der  Schwere, 
die  der  todten  Masse  entsprechen  würde,  zur  Geltung  kommt.  (Vergl.  BoseHbacli,  Die 
Seekrankheit  als  Typus  der  Kinetosen,  Wien,  1896,  pag.  90.) 
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bige  innere  Pendelschwingungen  ausführen,  d.  h.  unter  Spiral  igen 
Volumensveränderungen  den  Kreislauf  der  Materie  durch  die  wechselnden 
Spannungen  und  Verschiebungen  der  äusseren  und  inneren  Oberflächen  des 
Körpers  und  der  umgebenden  Medien  erhalten. 

Durch  welche  positive  Leistung  von  unserer  Seite  kann  nun 
das  Deficit  in  der  Energetik  des  Haushalts  des  Körpers  oder  bloss 
des  besonders  beanspruchten  Theiles,  das  wir  als  Cornpensationsstörung, 
temporäre  Insufficienz,  Atonie  und  Asthenie  etc.  bezeichnen,  behoben 
werden?  Wie  können  wir  durch  directe  kraftliefernde  Eingriffe 
die  Compensation  anstreben  resp.  befördern? 

In  solchen  Fällen  lautet  die  gewöhnliche  mystisch-therapeu- 
tische Vorschrift:  Man  muss  die  Ernährung  des  Gewebes  heben, 
und  als  Mittel  dafür  empfiehlt  man  einmal  reichliche  Zufuhr  von  Nah- 
rungsmaterial, damit  das  Blut  mit  Spannkräften  gesättigt  werde,  zwei- 
tens die  Steigerung  der  Reize,  die  das  kranke  Herz  (resp.  die  träge 
Massenbewegungen  zeigenden  Organe)  veranlassen  soll,  kräftigere 
Schwingungen  auszuführen,  d.  h.  durch  ergiebigere  Systole  und  Diastole 
dem  leidenden  (d.  h.  Mangel  an  Material  für  den  Betrieb  zeigenden) 
Gewebe  das  Material  reichlicher  zuströmen  zu  lassen.  Man  vergisst 
dabei  nur  einen  Hauptpunkt,  nämlich  anzugeben,  wie  dem  inner- 
sten Organ,  dem  Herzen  selbst,  Blut  in  geeigneter  Menge  und  Beschaf- 
fenheit zugeführt  werden  soll,  wenn  seine  eigenen  Triebkräfte  (die 
inneren  Gewebskräfte  für  Aufnahme  und  Transformation,  diastolische 
und  systolische  Spannung  der  Energeten)  versiegen ,  mit  denen  es  ja 
erst  das  nöthige  Material  aufnehmen  muss,  um  es  durch  Transformation 
in  die  verschiedenen  Formen  der,  sthenischen  und  tonischen,  thermischen 
und  mechanischen  Zwecken  dienenden  Betriebsenergie  überzuführen. 
Wie  soll  es  durch  innere  Arbeit  Massen  beeinflussen  und  abgeben, 
seine  eigene  G ewebsleistung  bewerkstelligen,  wenn  ihm  die  Mittel 
für  die  periodische  Massenbewegung  zu  seinem  eigenen  Gewebe 
fehlen. 

Woher  soll  das  Muskelgewebe  die  Mengen  kinetischer  Energie  nehmen, 
die  für  die  systolische  und  diastolische  Spannung  zum  arbeitenden  Organ 
(intraorganische  Leistung)  und  für  die  verstärkte  ausserwesentliche 
Organleistung  nöthig  sind.  Die  verbesserte  Ernährung  (Nahrungszufuhr) 
kann  zur  Deckung  solcher  Anforderungen  direct  nichts  beitragen ,  auch 
wenn  die  Möglichkeit  zu  schnellster  Ausnützung  des  Nahrungsmaterials 
im  Verdauungscanale  vorhanden,  d.  h.  die  eigentliche  Verdauungsfähigkeit  selt- 
samerweise noch  leidlich  sein  sollte;  denn  verstärkte  Ernährung,  richtiger, 
Zufuhr  von  (Roh)  Material,  ist  eben  nicht  identisch  mit  Verstärkung 
der  Energetik  oder  mit  baldiger  Erhöhung  der  Kraffcbildung.  Auch 
das  verdaulichste  Material  bedarf  langer  Zeit,  um  verarbeitet  zu  werden; 
auch  der  Sauerstoff  und  die  äussere  fliessende  Wärme  kommen  zur  sofor- 
tigen vollen  endosomatischen  und  intraorganischen  Verwerthung  (in  allen 
Organen  und  Geweben)  nur,  falls  die  Lunge,  die  Haut  und  der  Herz- 
muskel kräftig  sind,  d.  h.  ihren  mittleren  Tonus  bewahrt  haben,  der 
die  gesammten  Formen  der  potentiellen  resp.  kinetischen  Energie  sofort  i 
auf  die  für  die  Activirung  der  Organe  resp.  der  Energeten  nöthige  höhere  | 
Spannung  zubringen  erlaubt,  indem  er  alle  für  den  Kreisproeess  wichtigen 
Formen  der  Massen-  resp.  Atombewegung,  vor  Allem  die  Activirung  des 
Sauerstoff's  und  Wasserstofl's ,    des  Kohlenstofi's  und  Stickstoff's  ermöglicht. 


Allgemeine  Therapie  der  Herzkrankheiten. 


933 


Für  alle  diese  Vorgänge  ist  also  die  Vorbeding-uiig  die  Erhaltung 
der  primären  (constructiven)  Spannung  aller  Theile,  d.  h.  eines 
I  bestimmten  Gleichgewichts  der  arbeitenden  Protoplasmamaschinen  im  Ge- 
ll webe,  der  Gruppen  lebender  Moleciile  und  der  Massen,  d.  h.  der  Ver- 
einigung dieser  Energeten  zu  Organen.  Während  die  primär  gegebene 
Form  der  Energetenspannung  resp.  die  bereits  für  Gestaltung  der  Form 
Arbeit  leistenden  Substrate  der  Energie  die  Grundlage  für  die  Aufnahme 
und  Spannung  der  feinsten  Ströme  der  Aussenwelt,  der  Motoren  jedes 
Betriebes,  bilden,  die  durch  weitere  Transformation  und  Aggregirung 
von  Massen  (der  Nahrung,  der  Luft  etc.)  unter  Bildung  immer  höherer 
Formationen  resp.  Massenspannungen  den  Organismus  aufbauen 
und  seinen  Betrieb  erhalten,  —  während  also  die  feinsten  Ströme 
gleichsam  dem  allmälig  sich  zur  Flamme  anfachenden  Funken  oder 
den  sich  während  der  Eotation  zu  hochgespannten  Strömen  summiren- 
den  feinsten  dynamo- elektrischen  Strömchen  gleichen  ,  sind  die  Oigan- 
spannungen  und  Verschiebungen  und  die  mit  den  Nährmaterialien  im 
weitesten  Sinne  vorgenommenen  Transformationsprocesse  eben  das 
Mittel,  diese  Summation  zu  bewerkstelligen,  d.  h.  durch  Betheiligung 
grosser  Massen  ein  neues  Gl eichgewi  ch  t,  den  vitalen  Massenbetrieb, 
zu  gestalten  und  constant  zu  erhalten,  den  kleinsten  Impulsen  in 
Form  grosser  Wellen  Dauer  und  räumliche  Ausdehnung  zu 
geben.  So  entstehen  die  verschiedenen  Wellenformen  und  Schwingungen, 
deren  Dauer  resp.  Amplitude  enorm  ist  gegenüber  den  kleinsten  An- 
stössen,  die  gleichsam  vom  Kerne  der  Organisation,  vom  Dampfkessel 
der  kleinsten  Protoplasmamaschine,  des  Energeten  ,  herstammen.  So 
ermöglicht  die  kleinste  Schwingung  feinster  Substrate  resp.  die  Abgabe 
von  primärer  (im  Keime  oder  in  der  Anlage  enthaltener)  Energie  — 
die  Kerne  und  die  Granula  des  Gewebes  sind  schon  relativ  bedeu- 
tende Kraftstationen  (Centren)  der  grösseren  formalen  Gebilde  (der 
Zellen)  etc.  —  eine  Massenleistung,  die  dann  eine  messbare  Phas e 
des  Lebens  ausmacht,  so  wie  ein  leichter  Stoss  auf  die  spiegel- 
glatte Fläche  des  Wassers  eine  langdauernde  Reihe  von  Wellen- 
kreisen zieht.  Nach  dem  Verhältnisse  dieser  primären  Anstösse  zur 
Dauer  der  von  ihnen  erzeugten  Wellen  richtet  sich  jede  Lebens- 
äusserung,  die  Dauer  des  individuellen  Lebens,  vielleicht  des 
Lebens  der  Speeles. 

Alle  Erscheinungen  des  Lebens  sind  nichts  anderes  als  Wellensysteme, 
die  immer  weitere  Kreise  ziehen,  bis  sie  erlöschen,  und  deren  Dauer  und 
Grösse  eine  Function  des  Spannungsgleichgewichts  (des  Tonus)  der 
Substrate  ist,  in  denen  sie  entstehen,  resp.  deren  Ursache  (Auslösungsvor- 
gang) der  Anstoss  resp.  das  labilere  Spannungsgleichgewicht  eines  äusseren 
Substrates  bildet,  das  deshalb  zuerst  die  Oberflächenbeziehungen 
verändert.!)    Aber  die  Grösse   der  ausserwesentlic hen  (sichtbaren) 

^)  Durch  Aggregirung  von  verschiedenen  Spannungsformen  (Medien)  zu  einer 
Einheit  kann  so  der  kleinste  Anstoss  immer  stärkere  Umschalt ungen,  Uebertra- 
gungen  und  Schwingungen  bewirken,  die  noch  nachzittern,  wenn  an  der  Ursprungsstelle 
längst  das  frühere  Gleichgewicht  eingetreten  ist.  So  ist  wohl  auch  das  geschriebene 
Wort  und  die  Tradition  der  Ausdruck  einer  solchen  Spannung  resp.  Welle,  die 
ihren  Urheber  so  lange  überdauert,  als  sie  immer  wieder  neue  Spannungsfornien  findet, 
in  denen  sie  Wellen  (gleich  den  ursprünglichen  oder  ihnen  entgegengesetzt)  zu  erregen 
vermag.  So  erklärt  sich  das  Erlöschen  der  Empfängli  chkeit  für  bestimmte 
Ideen  und  das  Wiederauftauchen  gewisser   Ideenrichtungen  dadurch,  dass  alle  Span- 
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Arbeit  (der  Wellensysteme  der  Masse)  lässt  natürlich  keinen  directen  Scliluss 
auf  die  Art  des  Auslösungsvorganges  (die  Wellen  subatomarer  Sub- 
strate) oder  seine  Dauer  resp.  die  wesentliche  Leistung  zu;  denn  wir 
können  nur  den  Tonus  der  Masse,  in  der  die  wahrnehmbaren  Wellen 
entstehen  und  die  Grösse  ihrer  Spannungen  annähernd  beurtheilen.  Nur  mit 
Vorsicht  und  auf  Grund  der  Erfahrung  resp.  von  Analogieen  vermögen 
wir  daraus  einen  Schluss  auf  die  Dauer  des  Systems  sowie  auf  seine 
Kräfte  und  die  davon  abhängige  Möglichkeit  für  Erhaltung  des  Span- 
nungsgleichgewichtes der  Organisation  zu  machen. 

Von  der  Erhaltung  des  Gleichgevrichts  zwischen  Massen- 
und  Atomspannungen  durch  wecliselnde  Lösungen  und  Bindungen 
resp.  regelmässige  Schw^ingangen  (Wellen  in  Form  von  Spiral- 
bewegungen) also  hängt  das  Leben  (die  Leistung)  der  Organisation 
einer  bestimmten  Form  ab;  es  ist  um  so  länger,  je  mehr  es  gelingt, 
rechtzeitig  (periodisch)  die  Eindämmung  der  einseitigen  Bewegung 
durch  eine  ausgleichende  Zurückschwingung  zu  erzielen,  d.  h.  durch 
Erhaltung  regelmässiger  Umschaltungen,  reactiver  (räumlicher  und 
Oberflächen-)  Spannungen  der  durch  den  Impuls  nur  in  einer  Richtung 
beeinflussten  Masseti,  wenigstens  annähernd  das  ursprüngliche  Gleich- 
gewicht, die  ursprüngliche  Spannung,  wieder  herzustellen,  kurz  jeden 
Anstoss  zur  stärkeren  Dissociation  oder  Association  (Vergrüsserung  oder 
Verkleinerung  des  Volumens,  zur  dauernden  Veränderung  des  Aggregat- 
zustandes oder  zur  Entspannung  im  weitesten  Sinne)  zu  einer  möglichst 
vollkommenen,  zum  Ausgangspunkt  a n  n  ä h e r n  d  z u  r  ü  c  k  f  ü  h  r e n  d  e n, 
Spiral bewegung  zu  gestalten  und  damit  die  zu  schnelle  Veraus- 
gabung primäier  Energie  möglichst  lange  aufzuhalten. 

Die  Grundlage  dieses  Gleichgewichts  kann  (da  es  sich  stets  uiu 
paarige  [polar  wirkende]  Factoren  der  Energie  handelt  [s.  pag.  836 ff.) 
immer  nach  zwei  Richtungen  hin  gestört  resp.  vernichtet  werden. 
Einmal  kann  die  primäre  (expansive)  Energie  sich  allzu  schnell  er- 
schöpfen, weil  die  Gegenspannungen  der  Massen  nicht  genügen, 
oder  die  Massen  Spannung  ist  so  stark,  dass  sie  diese  Schwingungen 
sich  nicht  entwickeln,  also  die  Wellenbewegungen  nicht  nach  aussen 
hin  zustande  kommen  lässt ,  so  dass  die  innere  Energie  sich  gleich- 
sam in  fruchtlosen  Stössen  erschöpft;  denn  auch  das,  was  wir  Ruhe 
nennen,  ist  eine  Reihe  von  unsichtbaren,  unterhalb  des  Zeitmasscs  resp. 
der  Reizschwelle  unserer  Wahrnehmung  ablaufenden,  Schwingungen 
subatomarer  Substrate.  In  beiden  genannten  Fällen  ist  die  Periode  des 
Lebens  (resp.  der  Reactionsfähigkeit,  Erregbarkeit)  von  kurzer  Dauer, 
etwa  wie  das  Wellensystem  eines  explosiven  Stoffes  in  einem 
wenig  elastischen  Medium  oder  das  Wellensystem,  das  den  Fall  eines 
Steins  in  einen  Sumpf  anzeigt.  Der  erste  Fall  (Atonie  der  Masse  res[). 
Mangel  an  Sthenie  der  Regulation)  entspricht  etwa  dem  Verlaufe  einer 

nungen  relativ  sind,  dass  jede  (für  unser  Urtheil  stabile)  Spannungsform,  die  wir  deshalb 
als  Gleichgewichtszustand  bezeichnen ,  für  andere  Spannungsformen ,  je  nach  den  Um- 
ständen, einen  Auslösungsirapuls,  einen  Resonator  oder  einen  Widerstand  repräsentirt. 
Auf  geistigem  Gebiete  ist  jede  sichtbare  oder  wahrnehmbare  (in  die  Masse  ge- 
bannte) Spannungsform  der  Idee  (Wort  oder  Schrift)  ein  Anstoss  für  die  Bildung 
weiterer  Ideen  (neuer  unsichtbarer  Spannungsformen  des  psychischen  Substrates)  ,  von 
T baten  (sichtbaren  Massenbewegungen)  oder  todtes  Material,  je  nachdem  durch  sie 
in  dem  Gehirn  eines  Individuums  oder  einer  Generation  ein  Erregungs-  oder  ßewegungs- 
vorgang  irgend  welcher  Art  inducirt  werden  kann  oder  nicht. 
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töcltlichen  acuten  Krankheit  oder  schnellster  convulsivischer  Vor- 
gänge (Erstickung);  der  zweite  ist  analog  einer  unvollkommenen  Ent- 
wicklung des  Keims  und  entspricht  einer  ungenügenden  Sthenie  der 
Auslösungsvorgänge  gegenüber  der  Massenwirkung  i),  der  Trägheit  der 
Masse  aus  Mangel  an  inneren  Spannungen  resp.  potentieller  Energie. 

Bei  erregbarem,  d.h.  im  vollkommenen  Atom-Massen-Gleichgewicht 
befindlichem  System,  namentlich  bei  der  Organisation,  besteht  die  auf  einen 
Reiz  hin  erfolgende  Verschiebung  eigentlich  aus  zwei  Phasen,  der  Action 
—  der  durch  den  Reiz  bedingten  Verschiebung  resp.  ersten  Hälfte  einer 
Pendelschwingung  —  und  der  Regulation,  d.h.  der  rückläufigen 
Schwingung,  die  das  vorherige  (mittlere)  Gleichgewicht  wieder  herstellt. 
Die  Reaction  (die  Sthenie  der  Erscheinungen)  kann  nun  sehr  stark,  aber  un- 
zweckmässig sein;  es  werden  sehr  grosse  Verschiebungen  der  Masse  er- 
zeugt, aber  die  ausgleichende  Verschiebung  (Spannung  in  entgegengesetzter 
Richtung  resp.  Regulation)  fehlt ,  so  dass  der  frühere  Gleichgewichts- 
zustand nicht  wieder  hergestellt  werden  kann.  Andererseits  kann  die  Stärke 
der  Reaction  wegen  besonders  grosser  Sthenie  der  Regulation  (allzu  starkem 
Tonus)  sehr  klein,  aber  vortheilhaft  ausfallen,  d.  h.  das  Gleichgewicht  der 
Erhaltung  des  Systems  ist  unter  allen  Umständen  auf  lange  Zeit  garantirt. 
Im  ersten  Falle  haben  wir  kräftige,  aber  kurzdauernde,  Massenbewegungen, 
nach  denen  das  Gleichgewicht  des  Systems  dauernd  zerstört  sein  kann, 
im  zweiten  geringere,  aber  langdaiiernde,  bei  denen  das  Gleichgewicht  er- 
halten wird.  Der  vollkommene,  mit  vollkommen  elastischem  Gleichgewichte 
ausgestattete,  Organismus  nun  soll  eine  gleichmässig  kräftige  sthenische 
und  tonische  Fähigkeit  besitzen,  d.  h.  die  Energie  für  Massenver- 
schiebung soll  gross,  aber  der  für  Massenspannung  gleich  sein,  — 
zwei  Forderungen,  die  um  so  besser  erfüllt  werden,  je  gleichmässiger  auch 
der  Zeit  nach  der  Wellengang  der  beiden  Factor en  ist.  Bei  acuten 
tödtlichen  Erkrankungen  oder  beim  Erstickungstode  übersteigt  die  Sthenie  der 
Reaction  die  Kräfte  für  Erhaltung  der  Spannungen,  d.  h.  die  Zerstörung 
des  Gleichgewichts  des  Systems  tritt  unter  starken  Verschiebungen  schnell 
ein;  bei  chronischen  Erkrankungen  nimmt  diese  Vernichtung  eine  viel 
läno-ere  Zeit  in  Ansprucli,  und  die  Verschiebungen  sind  demnach  w^eniger 
intensiv. 

Ist  nun  im  Organismus  das  Gleichgewicht  irgend  einer  Form  resp. 
eine  Spannungsrichtung  durch  völlige  Erschöpfung  der  Energie  fiir 

^)  Auch  bei  bestem  Spannungsgleichgewicht  der  Anlage  (grosser  Vitalität)  muss 
sich  die  vitale  Expansionsenergie  des  Keims ,  durch  die  in  den  bestimmten ,  der 
Entwicklung  dienenden,  Substraten  vollkommene  Wellensysteme,  d.  h.  hin-  und  rück- 
läuHge  Pendelschwingungen,  erzeugt  werden  sollen,  trotz  Conservirung  der  Form  (der 
Bildungsanlage)  schliesslich  erschöpfen,  wenn  eben  nicht  Gelegenheit  geboten  wird, 
Transformationen  in  geeigneten  Medien  einzuleiten  und  dadurch  die  vollkommene 
Ausbildung  (Entwicklung)  zu  erzielen.  Jedes  Gleichgewicht  trägt  schon  in  sich  die 
Grundlage  der  Zerstörung,  da  jede  Spannungsform  eine  Function  des  Factors 
Zeit  ist,  d.  h.  von  der  Menge  und  Art  der  an  der  Gestaltung  des  Gleichgewichts  be- 
theiligten (polar  wirkenden)  Energieformen  und  ihrem  schnelleren  oder  langsameren 
Verbrauche  gegenüber  den  das  individuelle  Gleichgewicht  störenden  Impulsen  der  Medien 
der  Aussen  weit,  die  ja  ebenfalls  beständige  Verschiebungen  zeigen,  abhängt.  Mit 
anderen  Worten:  Jedes  im  Gleichgewichte  befindliche  System  muss  durch  Erschöpfung 
der  das  Gleichgewicht  erhaltenden  Kräfte  im  Laufe  der  Zeit  zu  Grunde  und  in  andere 
Zustände  des  Gleichgewichts  (Verschiebung  im  Eaume  und  Volumen,  Dissociation,  Asso- 
ciation) übergehen,  und  diese  Umwandlung  hängt  von  der  primären  Energiespannung,  den 
Mitteln,  sie  zu  erhalten  und  den  Stössen  (resp,  Spannungsformen)  der  umgebenden 
Medien  ab. 
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AiislösuDgsvorgän^e  (intramoleculare  Energie)  oder  der  Vorräthe  für 
Spannungen  und  Verschiebungen  der  Körpermassen  (molare  Energie) 
wesentlich  gestört,  dann  gibt  es  kein  Heilmittel  mehr;  sind  die 
Spannungen  resp.  eine,  wenn  auch  kleine,  Quote  der  Vorräthe  für  ihre 
Erhaltung  noch  vorhanden,  so  ist  ein  therapeutisches  Vorgehen  nicht 
aussichtslos,  weil  eben  nur  auf  Grund  der  eigenthümlichen  vitalen 
Spannung  eine  Wiederactivirung  des  Betriebes ,  d.  h.  allmälige  Hoch- 
spannung der  P^nergie  und  regelmässiger  Wellengang,  zu  erzielen  ist. 

Um  einen  Vergleich  zu  brauchen:  Ist  der  glimmende  Funke  noch  da, 
und  hängt  es  nur  von  dem  Factor  Zeit  resp.  der  Möglichkeit  ab,  dem  Funken 
Material  zur  Bildung  immer  grösserer  Mengen  von  gleichartigen  Spannungs- 
formen zu  liefern,  so  wird  das  Glimmen  zur  vollen  Flamme ;  wir  vermögen 
so  das  Feuer  wieder  anzufachen,  d.  h.  in  der  Masse  des  Brennmaterials  wieder 
grosse  Wellen  zu  erzielen.  Rührt  also  die  Veränderung  des  Wellensystems 
nur  von  einer  Verschiebung  der  Richtung  und  Verminderung  der  Grösse 
und  Dauer  der  Wellen  (Valenz-  und  Formänderung) ,  aber  nicht  von  Um- 
ständen her,  die  voraussichtlich  zu  einer  völligen  Vernichtung  der 
Schwingungsmöglichkeit  führen  müssen,  so  sind  die  Aussichten  für 
unser  Eingreifen  nicht  ungünstig.  Nur  wenn  das  sonst  AVellen  erzeugende 
Medium  keine  genügende  Erregbarkeit  resp.  Resonanzfähigkeit  für  die 
primären  Schwingungen  zeigt,  wenn  seine  Spannungsform  (sein  Tonus)  ab- 
solut ungenügend  ist  für  Inductionswirkungen  einer  bestimmten 
Art,  so  ist  Restitution  unmöglich;  aber  auch  im  günstigsten  Fall  kann 
der  Ausgleich  natürlich  erst  nach  so  langer  Zeit  erfolgen,  als  zur  Bildung 
der  fehlenden  Vorräthe  nöthig  ist. 

Da  selbstverständlich  die  Bildung  der  am  höchsten  gespannten 
Energie  (der  Energie  für  Massenbewegung)  auch  die  längste  Zeit  erfordert, 
so  kann  der  Betrieb  der  Organe  erst  wieder  aufgenommen  werden,  wenn 
die  genügende  Menge  von  Activirungsenergie  gebildet  und  mit  ihrer 
Hilfe  die  höheren  Transformationen  bewirkt  sind.  Hier  kann  eben 
nur  ein  Mittel  helfen,  absolute  Ruhe,  und  auch  dies  nur,  wenn  die 
Kräfte  für  Spannung  der  kleinsten  Maschinen  noch  nicht  völlig  er- 
schöpft sind,  wenn  also  zufliessendes  feinstes  Material  verarbeitet  und 
für's  Erste  kleine  Vorräthe  immer  höher  gespannter  Energie  aufge- 
speichert werden,  die  allmälig  zu  grösseren  Leistungen  (acti  ver  Trans- 
formation der  Massen)  befähigen,  wie  ein  schwach  glimmender  Funken 
bei  vorsichtiger  Behandlung  (Regulirung  der  Zufuhr  von  Luft  und 
Brennmaterial)  zur  Flamme  angefacht  oder  die  unsichtbaren  Strömchen 
in  der  dynamoelektrischen  Maschine  (nach  dem  Siemens'schen  Princip) 
zum  mächtigen  Strom  gespannt  werden.  Für  den  Organismus  also  steht 
die  Wiederherstellung  nur  dann  in  Aussicht,  wenn  noch  die  Kräfte  für 
die  Activirimg  im  Gewebe  und  Organ  vorhanden  sind,  die  die  Auf- 
nahme von  geringen  Quoten  des  Spannkraftmaterials  zu 
bewerkstelligen  resp.  die  aufgenommenen  Massen  zu  spannen  und  zu 
verschieben  im  Stande  sind,  kurz,  wenn  Einrichtungen  vorhanden  sind, 
deren  Erregung  zur  normalen  Thätigkeit  allmälig  leicht  gelingt, 
weil  nicht  die  unersetzlichen  inneren  Spannungen,  sondern  nur  die 
Betriebsenergie  letzter  Form  fehlt.  Dies  ist  vor  allem  der  Fall,  wenn 
die  Lunge ,  die  Haut  und  das  Nervensystem  noch  relativ  intact  sind, 
und  wenn  durch  reichliche,  aber  langsame,  Zufahr  von  Impulsen  durch 
die  Haut  die  Spannung  im  Betriebe  der  Lunge  allmälig  so  wächst, 
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dass  wieder  Sauerstoff  in  grösserer  Menge  bearbeitet  resp.  dem  Herzen 
in  activer  Form  zugefiiln-t  werden'  kann,  wodurch  auch  dieses  wieder 
zur  Massenspannung  befähigt  wird. 

Kein  Arzt  darf  also  vergessen,  dass  die  gesammte  Therapie,  d.  b. 
die  MögHcbkeit,  durch  ausser  wesentliche  Einwirkungen  einen, 
durch  Lösung  oder  weitgehende  Veränderung  der  Spannungen 
in  Folge  falscher  Oekonomie  abnorm  gewordenen  Betrieb 
zu  reguliren,  durch  das  unerbittliche  Gesetz  von  der  Er- 
lialtung  der  Energie  (resp.  den  für  jede  Transformation  und 
AVellenbildung  massgebenden  F actor  Zeit)  beherrscht  wird.  Kein  Arzt 
sollte  vergessen ,  dass  die  zu  spät  begonnene  Behandking  gerade  der- 
jenigen Störungen  der  Energetik,  die  schliesslich  zu  manifester  Erkrankung 
des  Centraiorgans  für  den  Massenbetrieb,  des  Herzens,  führen, 
um  so  schwieriger  ist,  als  die  Erkrankung  des  Herzens  (oder,  richtiger, 
manifeste  Symptome  von  Leistungsschwäche  oder  abnormer  Reaction  dieses 
centralen  Organs)  gewöhnlicli  das  sicherste  Zeichen  dafür  sind,  dass 
die  abnormen  Verhältnisse  schon  lange  bestanden  haben.  Namentlich 
n  a  c  Ii  w  e  i  s  b  a  r  e  (oder  gar  dauernd e)  Y  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  der  F  o  r  m  des 
Organs  beweisen  schlagend  eine  lange  vorausdatirende  Inanspruch- 
nahme zum  Ausgleiche  wesentlicher  Betriebsstcörungen  in  anderen,  viel- 
leicht in  allen,  Gebieten  des  Organismus  —  eine  Beanspruchung,  die  eben 
schliesslich  die  Fähigkeit  weit  überstieg,  die  aus  den  Strömungen  und 
Druckwirkungen  der  Aussenwelt  resultirenden  Reize  und  Anforderungen 
mit  den  normalen,  durch  die  Anlage  gegebenen,  mittleren  Leistungen 
des  Betriebes  in  Einklang  zu  bringen,  d.  h.  das  individuelle  Gleichgewicht 
mit  Hilfe  der  in  der  (mittleren)  Form  und  Grösse  der  ausgebildeten 
Organe  zum  Ausdruck  kommenden  Spannungsnormen  zu  erhalten.  Mit 
anderen  Worten:  Schon  jede  formale  Aenderung  der  Gebilde  (Hyper- 
tro])liie,  Dilatation)  zeigt  an,  dass  die  Anforderungen  des  Betriebes 
bereits  lange  vorher  ein  oder  mehrere  Organe  zu  einer  wesentlichen 
Veränderung  des  Betriebes  gezwungen  haben,  die  immer  eine  tempo- 
räre Verstärkung  einer  Leistung  oder  eines  bestimmten  Betriebes 
auf  Kosten  der  Dauer  des  Lebens  resp.  der  Dauer  des  mittleren 
Betriebes  repräsentirt. 

Wir  betinden  uns  leider  nicht  in  der  Lage,  positiven  Einfluss 
auf  die  Bildung  der  wesentlichen  Energie  im  Herzen  oder  in 
anderen  Geweben  zu  gewinnen ,  wenn  das  Centraiorgan  selbst  oder, 
richtiger,  die  den  Massentransport  oder  die  Transformationen  nach  den 
Bedürfnissen  der  Gesammtheit  bewerkstelligende  Stätte  des  Betriebes 
anfängt,  leistungsunfähig  zu  werden,  d.  h.  nicht  blos  temporären 
Mangel  an  Energie  für  Massenverschiebung  hat,  sondern  auch 
für  die  Impulse  der  feinsten  Ströme  der  Aussenwelt,  durch  die 
die  kleinsten  Theilchen  activirt  werden,  nicht  mehr  empfänglich  ist. 

Was  nützen  Reize  für  das  Organ ,  wenn  die  complicirtesten  Formen 
gespannter  Energie,  die  naturgemäss  nur  langsam  gebildet  werden  können, 
fehlen,  was  nützt  die  Zufuhr  von  Strömen,  wenn  die  Spannungen  der  Organe 
durch  Verlust  des  Gewebstonus  (Dehnung  oder  Atonie  der  serösen  Häute 
resp.  des  specifischen  Gewebes)  so  unterwerthig  sind ,  dass  die  Massen- 
spannung und  -Verschiebung  der  Organe,  durch  die  doch  allein  der  inter- 
organische (endosomatische)  Betrieb  erhalten  wird,  nicht  mehr  zu  erzielen 
ist?  Was  nützt  das  Oeffnen  des  Dampfrohrs,  wenn  kein  Dampf  vorhanden 
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ist,  was  der  Druck  des  Kessels,  wenn  kein  Wasser  vorhanden  ist,  was  der 
Vorrath  von  Wasser,  wenn  keine  Wärrae  zugeleitet  wird  ?  Was  nützt  Wasser 
und  Wärme,  wenn  keine  Spannung  erzielt  werden  oder  das  Brennmaterial 
nicht  brennen  kann,  weil  die  Oxydationskräfte  nicht  vorhanden  sind. 

Wir  können  nun  allerdings  mittelbare  und  unmittelbare  (Massen- 
resp.  Organ-  oder  Geweos-)Reize  einwirken  lassen,  die  als  Auslösungs- 
vorgänge stärksten  Grades  dort  dienen  müssen,  wo  noch  gespannte 
Energie  zum  Betriebe  der  Massen  vorhanden  ist.  Es  gibt  Substanzen, 
die  selbst  bei  geringem  Vorrathe  von  Auslösungsvorgängen  (von 
lebendiger (Activirnngs-)Energie)  wegen  ihrer  leichten  Umsetzbarkeit 
auch  von  schwachen  Kräften  noch  gespalten  werden  und  z.  B.  alsbald 
Wärmeenergie  für  den  Betrieb  liefern  können;  aber  wir  vermögen  dieses 
Spannkraftmaterial  nicht  zu  bewegen  oder  ihm  —  selbst  wenn  es 
gelingt,  in  einem  Theile  des  Gewebes  schwach  gespannte  kinetische 
Energie  zu  bilden  —  die  Hochspannung  resp.  das  Gefälle  für  den  Ein- 
tritt in  den  innersten  (intraorganischen  und  intraenergetischen)  Kreis- 
lauf zu  verschaffen,  ihm  den  arteriellen  und  venösen  Gefälls- 
[resp.  Massen-]  und  Gewebs-  resp-  Atomdruck  zu  geben,  weil 
eben  die  Vorräthe  von  hochgespannter  Energie  für  die  Spannung  resp. 
Verschiebung  der  Organe  (der  Werkzeuge,  s.  pag.  820)  fehlen,  die  die 
Materialien  nicht  nur  unter  hohem  Massengefälle  (capillärem 
Druck)  in's  Innere  des  Körpers  resp.  der  Gewebe  schaffen ,  sondern 
den  Materialien  auch  das  beträchtliche  innere  (expansive)  Gefälle 
ertheilen ,  wie  der  Dampfkessel  resp.  die  grosse  Wärmemenge  dem 
(überhitzten)  Dampfe. 

Beide  Formen  der  Energie  (Volumens-,  Gewebs-  und  räumliche 
Energie)  müssen  vorhanden  sein,  wenn  Organ  und  Gewebe  ihre  doppelte 
Function  als  Motoren  der  Massen  im  Kreislaufe  und  Bildner  von 
tonischer  Energie  (Transformationsenergie)  erfüllen  sollen  ;  denn  auch 
die  Haut  und  die  Lunge  kann  Ströme  nur  empfangen  und  transformiren, 
durch  die  Diastole  für  die  Zwecke  der  Gewebsarbeit  aufnehmen  und  durch 
die  Energeten  des  Gewebes  verarbeiten ,  wenn  eben  die  Kräfte  für 
diese  Diastole  und  damit  die  für  eine  ergiebige  Systole  —  bei  der 
Lunge  In-  und  Exspiration  —  wenigstens  einigermassen  vorhanden 
sind.  Die  Bemühungen,  dem  geschwächten  Organismus  nur  durch  Reize 
(Auslösungsvorgänge)  oder  durch  Herbeischaffung  von  Rohmaterialien 
(potentieller,  statt  parater  Betriebsenergie)  aufzuhelfen,  sind  fruchtlos 
und  gleichen,  wie  erwähnt,  der  Leistung  für  Eröffnung  der  den  Kessel 
mit  dem  Dampfrohr  ,  den  Wärmestrom  mit  dem  Kessel  verbindenden 
Hähne,  —  eine  Leistung,  die  nichts  nützt,  wenn  kein  Wasser,  kein 
gespannter  Dampf,  kein  Feuer  oder  keine  Mittel  zu  ihrer  Bildung  vor- 
handen sind. 

Da  beim  Organismus,  der  eben  das  Feuer  im  Inneren  der 
zahllosen  kleinsten  Maschinen  (die  Activirungsenergie  jeder  Form) 
nicht  ausgehen  und  den  gespannten  Dampf  für  die  Molecular- 
bewegung  (Beeinflussung  von  Spannkraftmaterialien)  nicht  vollkommen 
verbrauchen  lassen  darf  —  das  Sinken  der  Vorräthe  unter  ein  ge- 
wisses Niveau  ist  Lähmung  resp.  Tod  der  betreffenden  Einheit,  und  der 
Tod  vieler  Einheiten  führt  den  Tod  der  ganzen  Organisation  mit  sich  — , 
da  im  Organismus  die  nothwendigen  Spannungen  erst  das  Product 
eines  langen  Processes  und  eines  grossen  Verbrauchs  von  fliessender 
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(lebcndii^er)  Energie  resp.  Wärme  sind,  so  kann  im  günstigsten  Falle, 
d.  h.  selbst  bei  Zuführung  der  nötbigen  Materialien  resp.  Substrate  für 
Atbmung  und  Ernährung  durch  äussere  Hilfe,  doch  das  Leben  nicht 
erhalten  werden.  Die  Verarbeitung  der  Materialien  (die  Activirung  des 
Sauerstoffs,  die  Verdauung  resp.  Assimilation  im  weitesten  Sinne  unter 
Bildung  der  entsprechenden  Eneri^ieformen)  kann  eben  nicht  mit 
fremder  Hilfe  geschehen,  weil  hier  nicht  nur  die  Endstufen  der 
Verarbeitung,  sondern  auch  die  (bei  exosomatischer  Vorbereitung 
wegfallenden)  intermediären  Stufen  der  Kraftentwicklung  von  Wichtig- 
keit für  den  Betrieb  sind,  und  so  setzt  die  Möglichkeit  der  Besserung 
einen  um  so  grösseren  Vorrath  von  Kräften  voraus ,  je  grösser  die  An- 
sprüche für  den  Betrieb  sind ,  je  weniger  wir  dem  Organismus  auch 
die  regelmässige  Stufenreihe  der  Kraftformen  verschaffen  und 
je  weniger  wir  auf  die  eigentliche  Transformation  in  den  Or- 
ganen (resp.  Geweben)  Einfluss  gewinnen  können,  wenn  die  grösseren 
Apparate  insufficient,  die  kleinen  Elemente  a tonisch  sind.  Einem 
Herzkranken  leicht  verdauliches  Material  liefern,  heisst  nur  einer 
defecten  Maschine ,  deren  Feuerung  oder  Dampfkessel  etc.  nicht  in 
Ordnung  ist,  treffliche  Kohle  oder  erwärmtes  Wasser  liefern,  die  Feuerung 
durch  Luftzutritt  reguliren,  kurz  die  m()glichst  besten  Bedingungen  für 
den  ausserwesentlichen  Theil  des  Betriebes  schaffen,  aber  nicht  Bei- 
hilfe zum  eigentlichen  Processe  der  Transformation,  zur 
wesentlichen  Arbeit,  gewähren. 

Wenn  das  Feuer  im  Erlöschen  ist ,  dann  wird  leicht  brennbares 
Material,  etwa  Stroh,  nur  für  kurze  Zeit  Nutzen  schaffen,  da  es  eben  nicht 
Wärme  von  der  Spannung  und  Menge  liefert,  deren  die  Maschine  bedarf, 
um  einen  dauernden  Betrieb  mit  genügender  Kraft  zu  erhalten.  Diese  Stroh- 
feuerung ist  mit  der  Anwendung  von  Reizen,  wie  Alkohol  Campher, 
Aether  etc. ,  zu  vergleichen ,  während  alle  anderen  Reizmittel ,  Kälte, 
Wärme  etc.,  in  den  Fällen ,  wo  die  Nerven  resp.  die  Haut  als  Transfor- 
matoren nicht  ordenthch  fungiren  ,  etwa  dem  Octfnen  der  Hähne  einer  in- 
sufficienten  Maschine ,  einem  besseren  Verschlusse  der  Ventile,  reichlicher 
Oelung  etc.  entsprechen.  Mit  anderen  Worten :  Wo  die  Leistung  für  Massen- 
bewegung nur  aus  augenblicklichem,  kurzdauerndem  Mangel  an  parater 
Energie  stockt,  da  können  wir  helfin,  indem  wir  h och gespan nte  Energie 
einführen,  weil  die  Gewebsthätigkeit  im  Stande  ist,  dann  schneller  die  nöthige 
Energie  zu  entwickeln,  allerdings  unter  höherem  Verbrauch  ihrer  eigenen 
Energie. 

Wenn  die  Continuität  im  Gewebe  unterbrochen  ist,  die  inter- 
organische  und  parenchymatöse  Spannung  von  Organ  zu  Organ  resp.  von 
Element  zu  Element  defect  ist  —  dies  entspricht  dem  eigentlichen  Defecte 
für  Transformation,  etwa  wie  wenn  in  der  Dynamomaschine  die  Unmöglichkeit 
bestände,  den  remanenten  Magnetismus  zu  erregen,  weil  die  magnetischen 
Strömchen  des  Eisenkerns  sich  nicht  mehr  gegenseitig  beeinflussen  (summiren) 
resp.  die  inneren  Oberflächen  nicht  mehr  successiv  (wellenförmig)  in  die- 
selbe Spannung  versetzt  werden  können  — ,  dann  nützt  eben  keine  äussere 
forcirte  Einwirkung.  Wo  die  continuirliche  Leitung  der  Kraftsubstrate  im 
Inneren  eines  Körpers  (die  eigentliche  Durch  Strömung  resp.  der  Betrieb 
der  kleinsten  Maschinen ,  der  Zusammenhang  der  für  die  Erhaltung  der 
Construction  massgebenden  Elemente)  gestört  ist,  da  gibt  es  eben  ausser 
völliger  mechanischer  Umarbeitung  der  Masse,  die  beim  Organismus  natür- 
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lieh  nicht  anwendbar  ist,  kein  Mittel,  das  überhaupt  Abhilfe  schafft,  so 
wenig  als  es  möglich  ist,  überdehnten  Kautschuk  wieder  elastisch  zu  machen. 

Es  muss  der  Zeit  überlassen  bleiben,  durch  weiteres  Eindringen 
in  die  Geheimnisse  der  Gewebse nergetik  die  Natur  der  feinsten 
Strom-  und  Spannungsformen  zu  ergründen ,  die  auch  unter  solchen 
Verhältnissen  noch  eine  Einwirkung  auf  den  Betrieb  ermöglichen;  viel- 
leicht gelingt  es,  feinste  Wellenformen  zu  finden,  die,  dauernd  oder 
in  Intervallen  angewandt,  auch  hier  im  Stande  sind,  das  gestörte 
Gleichgewicht  wieder  herzustellen.  (Tesla^che  Ströme?) 

Bis  dahin  ist  zum  Ausgleiche  wesentlicher,  durch  abnorme  Valenzen 
(ausserwesentliche  Reize)  herbeigeführter,  Störungen  des  Betriebes  der 
Organisation  die  Verordnung  von  Ruhe  das  einzige  Mittel,  das 
die  Anlässe  zur  Entspannung  möglichst  gering  macht ,  d.  h.  gestattet, 
das  Material  resp.  die  Substrate  der  grossen  Wellen  so  im  Massengleich- 
gewichte gespannt  (inactiv)  zu  erhalten  als  möglich  und  dadurch  die 
bedrohten  inneren  Spannungen  wenigstens  so  weit  zu  erhalten, 
dass  die  Zufuhr  feinster  Ströme ,  ihre  allmälige  höhere  Spannung  und 
somit  schliesslich  die  Erregung  regelmässiger  Wellen  der  Massen 
(Herstellung  des  Wellenganges  zwischen  den  Factoren  der  Atom-  und 
Massenspannung)  wieder  möglich  ist.  Ob  feinste  Ströme  (nach  Analogie 
der  lesla'schen)  oder  noch  viel  feinere  (denen  des  Lichts  resp.  feinster 
(subatomarer)  Wärme  nahestehende)  bei  dauernder  rationeller  An- 
wendung auf  die  Erhaltung  resp.  Wiederherstellung  der  intramole- 
cularen  Spannungen  werden  einwirken  können,  das  wird  die  Zukunft 
lehren.  Damit  wird  aber  an  der  Thatsache  nichts  geändert,  dass  für 
die  erwähnten ,  durch  allzu  grosse  Verausgabung  von  Massenenergie 
entstehenden.  Formen  der  Störung  des  Betriebes  Ruhe  das  einzige 
Mittel  der  Abhilfe  ist. 

Verminderung  der  Arbeit  und  Ruhe  als  Factoren 
der  Therapie. 

Wenn  wir  an  der  Hand  der  Erfahrung  das  Gebiet  der  Therapie 
der  Herzkrankheiten  vorurtlieilsfrei  durchforschen ,  so  muss  uns  die 
Richtigkeit  des  oben  ausgesprochenen  Satzes  einleuchten,  dass  wir,  wenn 
das  Leiden  frühzeitig  erkannt  wird,  durch  die  Prophylaxe,  durch  das 
Verbot  aller  Schädlichkeiten,  d.  h.  abnormer  Anforderungen,  die  eine  zu 
grosse  Verausgabung  von  Kräften  für  ausserwesentliche  Leistung  erfordern, 
ohne  entsprechenden  Ersatz  der  für  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts 
im  arbeitenden  Organ  nöthigen  Energie  zu  liefern,  viel  Nutzen  schaffen 
können.  Man  muss  eben  einsehen,  dass,  da  uns  eine  positive  Einwirkung 
auf  den  eigentlichen  Compensationsvorgang  —  auf  den  Act  der  Schaffung 
von  kinetischer  Energie,  die  das  gestörte  Gleichgewicht  der  Theile  her- 
stellt — ,  versagt  ist,  wir  die  Ausgleichsbestrebungen  nur  durch  eine 
Ersparniss  an  Ausgaben  für  die  Arbeit,  durch  andere  Vertheilung 
der  Arbeit,  fördern  können;  man  darf  nicht  übersehen,  dass,  wenn 
Compensationsstörungen  wegen  der  temporären  Unmöglichkeit ,  Spann- 
kräfte umzusetzen  oder  kinetische  Energie  (Wärme,  nitrogene  und 
oxygene  Energie)  zu  bilden,  einmal  eingetreten  sind,  es  uns  völlig  versagt 
ist,  auf  anderem  Wege  zu  helfen,  als  durch  möglichste  Einschränkung 
des  Betriebes  und  durch  Anwendung  der  Digitalis,  die  das  speci- 
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fische  (diastolische)  Toiiiciim  für  das  Protoplasma  darstellt,  also 
kiüetische  Energie  liefert,  die  den  Herzmuskel  betähigt,  auch  gegen  die 
Wirkung  der  äusseren  Druckkräfte  seine  kleinsten  Theilchen  (die  Ener- 
geten)  zu  entfalten,  d.  h.  das  Volumen  zu  vergrössern,  ohne  dabei  innere 
Druckkräfte  für  Massenbewegung  in  Ansprach  zu  nehmen  und  die 
Oberflächenspannung,  die  die  Rückkehr  aller  Theile  in  den  früheren 
Gleichgewichtszustand  garantirt,  einzubüssen. 

Nur  weil  wir  trügerische  Hoffnungen  über  die  Möglichkeit  von  com- 
pensationsbefördernden  Eingriffen  hegen,  nur  weil  wir  über  das 
Wesen  der  Compensationsstörung  und  die  Natur  der  Vorgänge  ganz  im 
Unklaren  sind  und  an  Aeusserlichkeiten  haften,  nämlich  eine  erzwungene 
stärkere  Leistung  als  Ausdruck  der  Stärkung  der  Function  betrachten, 
versuchen  wir  Massnahmen  ,  die  nicht  nur  einen  gewissen  Rest  aber- 
gläubischer Vorurtheile  verrathen,  sondern  direct  schädlich  sind,  da 
sie  mit  dem  Gesetze  von  der  Erhaltung  der  Energie  im  Wider- 
spruch stehen.  Es  ist  nöthig,  es  offen  auszusprechen,  dass  fiir 
Individuen,  die  wirklich  herzkrank  sind  oder  doch  Disposition  zu  Atonie 
oder  übermässiger  Erregbarkeit  des  Herzens  zeigen ,  nur  aus  der  Ent- 
haltung von  ausserwesentlicher  Arbeit  ein  Nutzen  erwachsen  kann,  und 
dass  kein  Kranker  mehr  als  der  Herzkranke  oder  derjenige,  bei  dem  sich 
ein  Reizzustand  oder  eine  Schwäche  des  Herzens  auszubilden  im  Begriff  ist, 
der  Ruhe  und  Schonung  und  gleichzeitig  der  ärztlichen  Beaufsichtigung  und 
des  eingehendsten  Studiums  seiner  Individualität  bedarf.  Es  muss  aus- 
gesprochen werden ,  dass  der  menschliche  Organismus  —  auch  wenn 
die  cerebralen  (psychischen)  Impulse  noch  als  Reize  stärkster  Natur  zu 
wirken  und  selbst  ein  weniger  erregbares  Protoplasma  noch  zur  Arbeits- 
leistung bis  zur  Grenze  der  Betriebsmittel  anzuspornen  im  Stande  sind 
—  in  somatischer  Beziehung  nicht  unter  anderen  Gesetzen  steht  als 
jede  Maschine.  Es  muss  auch  in  der  Therapie  klar  werden,  dass 
der  Organismus  ebensowenig  wie  eine  Maschine ,  die  in  Folge  über- 
triebener Beanspruchung  ihre  Energie  verausgabt  hat  oder  gar  eine 
Störung  der  besonderen  Constructionseinrichtungen,  des  Zusammenhanges 
ihrer  Theile  oder  ihres  Materials,  erfahren  hat,  gerade  durch  Mehr- 
arbeit von  dieser  Erschütterung  des  interorganischen  oder  raolecularen 
Zusammenhanges  (der  Grundlagen  des  Tonus  und  der  Sthenie  der  Gewebe 
und  Organe)  befreit  werden  kann.  Das,  was  wir  bei  der  Construction 
und  dem  rationellen  Betriebe  jeder  Maschine  anstreben,  nämlich  die 
Bildung  eines  besonderen  Gleichgewichtes  der  Theile,  das  allein 
die  Grundlage  für  den  Kreislauf  der  Kraft,  den  die  Maschine  verwirklicht, 
bilden  kann,  das  bewirkt  beim  Menschen  der  Tonus,  nämlich  die  Mög- 
lichkeit, durch  einen  bestimmten,  von  dem  der  Umgebung  verschiedenen, 
Gleichgewichtszustand  (durch  besondere  Spannung  der  intermole- 
culareii  und  Atomwärme  resp.  durch  besondere  Oberflächenspannung 
der  Atome,  Massen,  Energeten,  Zellen,  Gewebe,  Organe),  beigrösster 
Ergiebigkeit  und  Leichtigkeit  der  Massenbewegung  eine 
bestimmte  Kreisform  der  Schwingungen  zu  erzielen,  also  eine 
Form  der  Bewegung,  die  wieder  zu  dem  anfänglichen  Gleich- 
gewichtszustande zurückführt.  Es  wird  durch  diese  bestimmte 
Spannung  der  Theile,  den  mittleren  Tonus  —  der  mindestens  in  der 
durch  die  Construction  (beim  Acte  der  Zeugung)  gegebenen  Höhe 
erhalten  werden  muss,  wenn  die  Dauer  des  Betriebes  der  Anlage,  die 
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wegen  der  Ungleichheit  der  Existenzbedingungen  erst  in  der  Lebens- 
dauer der  Generation,  nicht  in  der  des  einzelnen  Individuums 
zum  Ausdrucke  kommt,  auch  beim  Individuum  möglichst  gewähr- 
leistet werden  soll  — ,  es  wird  also  durch  die  Grösse  des  mittleren  Tonus 
die  Grösse  und  Art  der  Leistungsfähigkeit  der  organisirten 
Maschine,  ihr  Wachsthum,  Bestehen  und  Vergehen  bedingt. 

Es  wird  durch  eine  bestimmte  Form  der  Oberflächenspannung  der 
kleinen  und  grössten  Aggregate ,  der  zum  grossen  Betriebe  des  Körpers 
verbundenen,  kleineren  und  grösseren,  Maschinen,  nicht  nur  erreicht ,  dass 
die  Auslösungsvorgänge,  also  minimale  äussere  Anstösse  von  kine- 
tischer Energie,  grosse  Mengen  der  im  Inneren  gespannten  Energie  zur 
Thätigkeit  gelangen  lassen,  sondern  es  werden  auch  die  Mittel  geliefert,  aus 
den  beeinflusstenTheilen  functionelle  Transformationsapparate  und  Reservoirs 
(Einrichtungen  für  die  Bildung,  Spannung  und  Aufbewahrung  relativ  grosser 
Mengen  von  Energie)  und  Werkzeuge  zu  bilden,  die,  auf  kleinste  Anstösse 
(Reize)  hin,  wägbare  Massen  und  Kraftsubstrate  verschieben ,  also  Arbeit 
bewirken,  die  den  Zusammenhang  des  Organismus  gegenüber  der  Aussenwelt 
gewährleistet.  Die,  durch  die  Construction  gegebene  und  durch  äussere 
fliessende  Energie  erhaltene,  primäre  Spannung  muss  also  die  Apparate, 
Gewebe  und  Organe  gestalten,  die,  als  besondere  Bestandtheile  der  functio- 
nellen  Einheit  der  körperlichen  Maschine ,  die  verschiedenen  Formen  der 
Energie  der  Aussenwelt  transformiren ;  sie  muss  die  Werkzeuge  formen, 
die  bei  Entspannung  der  so  producirten  Energie  den  Massentransport  im 
Körper  und  ausserhalb  bewerkstelligen,  d.  h.  die  Quote  der  hochgespannten 
Energie  zur  Verfügung  stellen ,  die  der  Zusammenhang  erfordert ,  oder, 
richtiger ,  die  das  constructiv  gegebene  Gleichgewicht  wiederherstellen,  wie 
eine  Pendelschwingung  bei  richtiger  Construction  der  Uhr  die  andere  aus- 
löst und  die  gleichmässige  Bewegung  des  Räderwerkes  garantirt  (s.  pag.  827). 

Die  Construction  der  Maschine  soll  es  aber  auch  ermög- 
lichen, dass  bei  den  starken  ausserwesentlichen  Reizen,  die 
den  Zusammenhang  der  Maschine  gefährden,  nicht  immer  blos  Energie 
zur  Massenbewegung  abgegeben,  sondern  auch  der  unzweckmässige 
(unproductive,  einseitige)  Verbrauch  von  gespannter  (parater)  Energie  ver- 
hindert wird,  indem  durch  gewisse  Einrichtungen  dafür  gesorgt  ist,  dass 
die  Reaction  nicht  nacli  der  Quantität  der  Impulse,  sondern  auch  auf 
qualitative  Reize  hin  stattfindet.  So  wird  je  nach  den  Umständen 
entweder  mit  einem  starken  Reflex,  einer  grossen  Quote  von  Arbeit, 
reagirt  (sichtbare  Arbeit  für  Massenverschiebung  geleistet),  oder  mit 
einem  Minimum  von  Energie,  die  nur  zur  Erhaltung  eines  starken 
Oberflächen-  (Leitungs-  resp.  Uebergangs-) Widerstandes  in  dem  beein- 
flussten  Körper  verwendet  wird,  das  Eindringen  des  Reizes  ver- 
hindert, oder  es  wird  durch  Verschiebung  des  Körpers  aus  der 
Richtung  eines  starken  Impulses  jede,  aus  dem  Zusammenstosse 
resultirende,  Gefahr  beseitigt.  Mit  anderen  Worten :  Es  wird  eine  Reihe 
von  mechanischen  Einflüssen  auf  dem  Wege  der  Hemmung  (durch  Reflex- 
thätigkeit  und  Willensimpulse)  für  die  Energetik  unwirksam  gestaltet. 

Da  nun  die  Störung  der  Thätigkeit  der  organischen  Maschine  haupt- 
sächlich durch  eine  Veränderung  des  Gleichgewichtes  der  Theile  bedingt 
wird ,  die  nicht  mehr  gestattet ,  dass  die  aggregirenden  und  abstossendeu 
Kräfte  (der  Atome,  Molecüle,  Massen,  Oi'gane)  auf  minimale  Auslösungsvor- 
gänge hin  in  energische  Thätigkeit  treten  (grosse  Schwingungen  erzielen). 
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so  miiss  jede  Form  der  Störung,  die  dauernd  zur  Verausgabung  grösserer 
Energiemengen  Veranlassung  gibt,  schliesslich  zur  Verminderung  des 
Arbeitsresultates  durch  Veränderung  der  Norraalspannungen  führen ;  es 
muss  bei  einer  gewissen  einseitigen  Vergrösserung  der  Ausgaben  der 
Tonus  leiden,  da  ja  die  Energie,  die,  entspannt,  die  sichtbare  Schwingung 
der  Aggregate  nach  einer  Richtung,  z.  B.  nach  links,  ermöglicht,  zugleich 
auch  die  tonische  (Massen-)  Energie  ist,  die,  gespannt,  die  Schwingung 
nach  rechts  verhindert.  Die  gleiche  Erwägung  gilt  für  die  Formen  inter- 
molecularer  und  intramolecularer  Energie,  die  die  Beziehungen  der  kleinsten, 
nicht  wägbaren ,  Massentheilchen  gestalten ,  und  so  wird  die  Feinheit 
des  Gleichgewichtszustandes  erklärlich ,  auf  der  die  eigenthümliche  (labile 
und  doch  stabile)  Form  und  Dynamik  der  organisirten  Maschine  beruht, 
in  der  kleinste  Einheiten  von  grosser  Selbstständigkeit  und  Schwin- 
gungsfähigkeit (lebende  Molecüle  und  Energeten)  zu  grösseren,  eben- 
falls im  kunstvollsten  Gleichgewichte  schwingenden,  Massen  (Ge- 
weben und  Organen)  und  schliesslich  zur  grossen  Einheit  des  Körpers 
verbunden  sind,  die  gegenüber  allen  anderen  Aggregaten  von  (nicht  orga- 
nisirter)  Materie  wieder  eine  besonders  hohe  Wärme-  und  Oberflächen- 
spannung repräsentirt.  Es  wird  so  leicht  erklärlich,  dass  das  be- 
sonders künstlich  erhaltene ,  innere  und  äussere ,  Gleichgewicht  nicht  blos 
durch  die  äusserlich  sichtbaren  Formen  der  Einwirkung  auf  die 
Massen  der  Organe  (Stösse  mächtiger  Wellen  oder  sonstige  Massen  Ver- 
schiebungen), sondern  auch  durch  die  unsichtbare  Beeinflussung  der 
gegenseitigen  Beziehungen  der  kleinsten  Theilchen  vermittelst  der 
feinsten  Energieströme  (die  Veränderung  der  inneren,  geweblichen  Arbeit) 
schnell  gestört  werden  kann  (s.  pag.  836). 

Es  werden  durch  den  Einfluss  aller  Arten  von  äusseren  Im[)ulsen 
von  Bewegungsenergie  und  Wärme,  nicht  nur  Form  und  Leistung  der 
sichtbaren  Massen  (der  Organe  und  Gewebe) ,  sondern  auch  Form  und 
Dynamik  des  ganzen  ^Systems  (die  gegenseitigen  Beziehungen  der 
kleinsten  Theile)  verändert,  d.  h.  die  künstliche  Form  des  Ueberganges 
der  Schwingungen  von  den  Atomen  zu  den  Massen  oder  Organen 
und  zur  Aussen  weit  und  die  entsprechende  rückläufige  Bewegung, 
die  den  vollkommenen  Kreisprocess  der  Energie  und  die  künstliche 
Oberflächenspannung  gestaltet,  wird  alterirt,  wenn  die  Vorräthe  von 
Energie  —  mag  es  sich  nun  um  Molecular-,  Atom-  oder  Massenenergie 
bandeln  —  einseitig  verausgabt  werden.  Aus  dieser  Thatsache  folgt, 
dass  in  solchen  Fällen  eine  wirksame  Abhilfe  nur  durch  Verminde- 
rung der  Leistuns:  in  der  Richtung  der  zu  grossen  Inanspruchnahme 
geschafft  werden  kann ,  da  wir  nicht  im  Stande  sind  ,  in  genügender 
Schnelligkeit  die  betreffenden  verbrauchten  Formen  der  Energie  durch 
unsere  Mitwirkung  zu  schaffen  oder  an  Ort  und  Stelle  des  Bedarfs  zu 
bringen.  Da  sie  eben  nur  von  den  Organen  resp.  Geweben  selbst  erzeugt 
werden  können,  so  muss  einer  Periode  der  sichtbaren  Arbeit,  d.  h.  einer 
Schwächung  der  Leistungsfähigkeit  durch  Verminderung  der  Vorräthe  an 
hochgespannter  Energie,  stets  eine  längere  Periode  der  Ruhe,  eine 
Periode  der  inneren  Arbeit  zur  Aufnahme  und  Transformation  der  Vorräthe 
von  potentieller  und  fliessender  Energie,  deren  Verbrauch  dann  die 
Wiederherstellung  der  früheren  Beziehungen  der  Theile  ermöglicht,  folgen. 

Die  Schwingung  der  Theile  darf  also  nie  so  weit  gehen ,  dass 
der  Aufwand  für  Hemnmng  oder  Zurückführung  in  die  entgegengesetzte 
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Richtung-  die  Grenze  der  verfügbaren  Energie  dieser  Form  übersteigt; 
jedenfalls  nmss,  wenn  diese  Grenze  überschritten  ist,  die  Beanspruchung 
in  der  zu  viel  benutzten  Schwingungsrichtung  definitiv  herabgesetzt 
werden,  wenn  nicht  dauernde  Verschiebung  aus  der  mittleren 
Gleichgewichtslage  erfolgen  und  die  Möglichkeit,  überhaupt  Arbeit 
zu  leisten,  immer  geringer  werden  soll.  Es  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  die  gespannte  Energie  einer  Form  stets  das  Gegengewicht 
gegen  die  sich  entspannende  (in  entgegengesetzter  Richtung  auf 
die  Einheit  wirkende)  bildet,  und  dass  sich  das  Gleichgewicht 
der  Spannungen  (der  mittlere  Tonus)  dauernd  verändert,  wenn 
die  spannende  Energie  einer  Form  fortfällt,  wie  sich  die  ge- 
spannte Sehne  entspannt,  wenn  die  Hemmung  entfernt  wird,  oder  wie  ein 
aufgeblähter  Luftballon  zusammenfällt,  wenn  die  Luft  entweichen  kann. 

üm  bei  diesem  Beispiel  zu  bleiben,  so  beruht  der  Tonus  des  aufgeblähten 
Guramiballons  erstens  auf  dem  eigenthümlichen  Tonus  (der  Elasticität 
der  Wand,  die  trotz  der  Volumensvergrösserung  nicht  erschlafft,  sondern 
die  Oberflächenspannung  nach  innen  proportional  der  Dehnung  vergrössert, 
und  zweitens  auf  der  Sthenie  der  den  Ballon  füllenden  Gasmengen,  d.  h.  auf 
der  Kraft,  die  vermittelst  der  centrifugalen  Stösse  das  Volumen  der  Ballon- 
wand und  den  Auftrieb  vergrössert.  Die  sthenische  Leistung  schafft  also  bei 
genügendem  Tonus  der  Wand  den  Tonus  der  Einheit  des  gesammten 
Ballons,  d.  h.  seine  Bewegungsfähigkeit.  Lassen  wir  die  Luft  durch  ein 
Ventil  austreten,  so  wird  ausserwesentliche  Arbeit  geleistet,  und  der  sicht- 
bare Tonus  des  Ballons  nimmt  ab,  ohne  dass  die  Fähigkeit  der  Wand, 
wieder  gespannt  zu  werden,  leidet.  Sie  wird  entspannt,  ist  aber  nicht 
erschlafft  (atonisch);  sie  kann  gespannt  erhalten  werden,  wenn  wir  die 
ausserwesentliche  Arbeit  (durch  Verhinderung  des  Austrittes  der  Luft)  ver- 
mindern oder  durch  äussere  Kräfte  (Einblasen  von  Gas),  d.  h.  durch  ausser- 
wesentliche sthenische  Arbeit,  innere  Arbeit  für  Spannung  leisten 
resp.  auslösen.  Mit  anderen  Worten :  So  lange  der  eigene  Tonus  —  die 
sogenannte  Elasticität  —  der  Wand  erhalten  ist,  kann  auch  der,  um  das 
Wort  zu  brauchen,  ermüdete  Ballon,  d.  h.  der  Ballon,  aus  dem  viel  Luft 
ausgetreten  ist,  wieder  zur  vollen  Leistung  brauchbar  gemacht,  er 
kann  durch  Zufuhr  von  Gas  gespannt  werden;  nur  wenn  der  Tonus 
der  Wand  selbst,  also  die  Möglichkeit,  wesentliche  Arbeit  zu  leisten,  die 
Beziehungen  der  Wandtheile  zu  einer  bestimmten  Oberflächenspannung  zu 
verwerthen,  vermindert  ist,  leidet  die  Function  des  Ballons,  Energie  in 
seiner  Höhle  zu  spannen  und  damit  ausserwesentliche  Arbeit  zu  leisten, 
d.  h.  durch  den  Druck  der  austretenden  Luft  Massen  zu  bewegen  oder  ver- 
mittelst der  gespannten  Luft  den  Ballon  selbst  in  die  Höhe  zu  befördern. 

Wenn  nun  diese  Einsicht  über  das  Gleichgewicht  der  Energie  des 
körperlichen  Haushaltes  (die  harmonische  Beziehung  zwischen  wesent- 
licher und  ausserwesentlicher  Leistung,  zwischen  sichtbarem  und  unsicht- 
barem Tonus  respective  Sthenie  fSchwingungsgrösse]  der  kleinsten 
T heilchen  und  der  aus  Massen  bestehenden  Organe)  bei  Arzt  und  Patient 
nicht  herrscht,  so  ist  auch  in  Fällen,  die  sonst  noch  günstige  Chancen 
für  die  Restitution  bieten,  eine  wirkliche  Heilung  oder  Aussicht  auf 
Besserung  überhaupt  nicht  möglich.  Erwecken  wir  nämlich  in  den 
Patienten  den  Glauben,  dass  sie  allein  durch  Mittel  gesund  werden,  so 
werden  sie  diese  Mittel  nehmen  und  dabei  in  gleichem  oder  erhöhtem 
Masse  weiter  arbeiten,  d.h.  sich  schädigen;   erwecken  wir  noch 
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dazu  den  Glauben,  dass  sogar  erhülite  Arbeit  für  sie  nützlich  sei,  so 
werden  sie  den  letzten  Rest  ihrer  Energie  verbrauchen,  um  das 
trügerische  Bild  der  Genesung,  das  ihnen  am  Ziele  der  Arbeit  winkt, 
zu  erreichen.  Sie  müssen  aber  natürlich  zusammenbrechen,  bevor  sie  es 
erreichen,  da  die  Genesung  in  immer  weiterer  Ferne  winkt,  je  mehr 
man  Kräfte  aufwendet,  sie  zu  erreichen;  denn  sie  liegt  ja  nicht  vor 
uns,  sondern  in  uns,  und  die  Genesung  ist  nicht  ein  Ziel,  das  in  der 
Ferne  liegt,  sondern  sie  ist  die  Wiederherstellung  des  tonischen  Gleich- 
gewichtes, das  mindestens  nach  einer  Richtung  hin  bereits  w^esentlich 
verschoben  ist,  wenn  das  Individuum  von  mittlerer  Empfindlichkeit  oder 
Inanspruchnahme  die  subjective  oder  objective  Störung  merkt. 

Die  Anspannung  aller  verfügbaren  Kräfte  ist  nur  dort  von  Nutzen,  wo 
es  gilt,  einer  Gefahr,  die  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Raumes  droht,  zu 
entgehen  oder  einen  schädlichen  Einfluss  zu  überstehen,  der  nar  eine  be- 
stinnnte  Zeitdauer  hat.  Wenn  Jemand  einem  Verfolger,  der  Vernichtung 
droht,  mit  Aufbietung  aller  Kräfte  entflieht  und  ohnmächtig  zusammenstürzt, 
wenn  er  den  sicheren  Zufluchtsort  erreicht  hat,  so  ist  das  Erreichte 
trotz  der  grösseren  Ausgaben  nicht  zu  theuer  erkauft ;  denn  der  relativ 
gesunde  Organismus  wird  den ,  nur  aus  solchem  Verluste  an  parater 
Energie  resultirenden,  Zustand  von  Erschöpfung  fast  immer  bald  oder 
allmählich  ersetzen  können;  in  jedem  Falle  ist  die  Gelegenheit  dazu  stets 
vorhanden,  wenn  nicht  schon  die  tonische  Energie  wesentlich  vermindert 
ist,  wT.nn  z.  B.  Ueberdehnung  des  Herzens  durch  Ueberanstrengung  statt- 
gefunden hat  etc.  Wenn  es  also  gelingt,  etwa  unter  grossem  Blutverluste 
oder  Anspannung  aller  disponiblen  Kräfte  und  Anwendung  aller  Reiz- 
mittel, einen  normalen  Organismus  von  der  Gefahr,  die  von  einem  ab- 
normen äusseren  Einflüsse  herrührt  und  nach  einer  bestimmten  Dauer 
fortfällt,  dauernd  zu  befreien,  so  wird  die  Schädigung,  die  aus  solchen 
Massnahmen  erwächst,  wahrscheinlich  ausgeglichen;  denn  diese  Mass- 
nahmen erschöpfen  eben  nur  den  leicht  auslösbaren  Bestand 
an  Energie,  gewissermassen  die  Substrate  der  Energie,  die  sich  im 
labilsten  Gleichgewichtszustande  befanden ,  aber  sie  vermindern  nicht 
den  Fonds  an  Energie,  die  stark  gespannt  den  Tonus  erhält. 
Die  Herzkrankheiten  im  Stadium  der  beginnenden  Insufficienz  aber  ge- 
hören nicht  zu  der  Gruppe  der  Folgezustände  acuter  ausser  wesent- 
licher Schädlichkeiten,  die  auf  diesem  Vv^ege  überwunden  werden 
können,  sondern  sie  stellen  eben  schon  einen  hohen  Grad  von  Ver- 
minderung des  mittleren  Tonus  oder  von  Beanspruchung  der  Kräfte, 
die  dem  (Gewebs-)  Tonus  dienen,  dar,  und  so  ist  angestrengte  Leistung 
für  das  kranke  (atonische)  Herz  eine  grosse  Schädlichkeit,  während 
für  gewisse  Formen  des  temporär  asthenischen  Herzens,  dem  nur  wegen 
Mangel  an  Uebung  oder  Mangel  an  paraten ,  locker  gebundenen ,  Vor- 
räthen  momentan  nicht  genug  (Compensations-)  Kräfte  zur  Verfügung- 
Stehen,  die  methodische  Steigerung  oder  Inanspruchnahme  der  Leistung, 
die  Bethätigung  der  Function,  gewöhnlich  vortheilhaft  ist. 

Da  dem  Herzkranken,  der  verstärkte  Arbeit  leisten  soll,  die  ver- 
langte Energie  nicht  von  aussen  zuströmt  —  jedenfalls  nicht  in  der  zum 
Gebrauche  geeigneten  Form  — ,  so  wird  bei  Verstärkung  der  Arbeits- 
anforderungen zum  Zwecke  der  Heilung  einer  schon  bestehenden  Ano- 
malie nur  ein  relativ  geringer  Theil  dieses  Zuwachses  zur  Arbeits- 
leistung für  wesentliche  Arbeit  (zur  inneren  Spannung)  verwendet 
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Averden  können ;  die  grösste  Menge  strömt  ungespannt  (mangelhaft  ver- 
arbeitet) ab  oder  dient  allzu  schnellem  Verbrauch,  d.  h.  Auslösungs 
Vorgängen,  die  gerade  durch  stärkste  Erregung  der  Theilchen  den  Verbrauch 
der  noch  vorhandenen ,  aber  besonders  stark  gespannten ,  Energie 
beschleunigen  und  somit  rapid  eine  maximale  Verringerung  des  Tonus 
herbeiführen.  Mit  anderen  Worten :  Für  die  Menge  der  zum  Ersätze  zu- 
strömenden oder  in  den  Auslösungsimpulsen  enthaltenen  Energie  muss 
ein  Vielfaches  an  vorhandener  Energie  der  Reservevorräthe  abgegeben 
Vierden,  und  besonders  starke  ausserwesentliche  Arbeit  auf  verstärkte 
ausserwesentliche  Reize  hin  leisten,  heisst  also  bei  manifester  Abnahme 
des  Tonus  eben  nur,  auf  schnelleren  Eintritt  der  Erschöpfung 
(Atonie  und  Asthenie)  hinarbeiten. 

Nur  die  frühzeitige  Diagnose  schafft  uns  die  Möglichkeit,  hier 
rechtzeitig  helfend  einzugreifen ,  d.  h.  die  Erkenntniss  des  Zusammen- 
hanges der  Vorgänge  im  Organimus,  die  richtige  Einsicht  in  die 
Vorgänge  im  Körperhaushalte,  gibt  uns  die  G-rundlage  für 
unser  therapeutisches  Handeln  und  schafft  uns  vor  allem  Klarheit 
über  die  Ziele,  die  erreichbar  sind;  jedenfalls  verhindert  sie  uns, 
utopische  Ziele  hinzustellen  oder  sogar  Massnahmen  anzustreben ,  die 
schädlich  wirken.  Die  Gewissheit,  dass  nicht  durch  abergläubische 
oder  wenigstens  durch  Massnahmen,  die  einen  starken  Wunderglauben 
erfordern,  dem  kranken  Herzen  neue  Kräfte  in  räthselhafter  Weise  zu- 
geführt werden,  die  Einsicht,  dass  allein  durch  einseitigen  Verbrauch 
von  Kraft  für  ausserwesentliche  Leistung  nur  selten  gerade  die 
Form  und  Grösse  tonischer  Energie  geschaffen  werden  kann,  die  schon 
früher  durch  allzu  grosse  Anstrengung  (Einwirkung  stärkster  Reize  oder 
Auslösungsvorgänge  für  die  Vorräthe  gespannter  Energie)  verloren 
gegangen  ist,  —  diese  Gewissheit  von  der  Unzulänglichkeit 
unserer  directen  Einwirkungen  mag  ja  dem  Phantasten  und 
Wundergläubigen  schmerzlich  sein;  dem  nüchternen  Beobachter  und 
Arzte  aber,  der  jede,  auch  noch  so  geringe,  Chance,  die  sich  für  die 
Therapie  oder  Prophylaxe  bietet,  mit  Freude  benützt,  ist  sie  das  Licht, 
das  vor  dem  Betreten  trügerischer  therapeutischer  Irrwege  warnt  und 
den  Pfad  zu  dem,  dem  Polypragmatiker  und  rohen  Empiriker 
stets  neuen  und  räthselhaften,  Gebiete  der  hygienischen  Pro- 
phylaxe beleuchtet. 

Vor  Allem  also  müssen  wir  uns  bei  der  Behandlung  von  Herz- 
kranken der  Ansicht  verschliessen,  dass  es  nützlich  sei,  die  Compen- 
satio n  bei  wirklicher  (absoluter)  oder  relativer  Lisufficienz  activ  zu 
beförderi;!,  oder  dass  sogar  die  künstliche  Ausbildung  einer  Hypertrophie, 
die  auf  natürlichem  Wege  nicht  zu  Stande  kommt,  für  den  Kranken 
vortheilhaft  sein  könne  (pag.  81  Stf.).  Man  muss  zu  der  Ueberzeugung 
kommen,  dass  für  das  kranke  (atonische  und  asthenische),  unter  ungün- 
stigen Bedingungen  für  Heranziehung  von  Spannkräften  und  Umsetzung 
der  Energiesubstrate  arbeitende,  Herz  —  sei  es,  dass  es  auf  wesentliche 
(innere ,  beim  normalen  Betriebe  im  Körper  gebildete)  oder  ausser- 
wesentliche (von  aussen  her  eindringende)  Reize  hin  stärker  arbeitet  — 
möglichste  Ruhe  und  Erholung,  d.  h.  Verminderung  der  Ausgaben 
und  Herbeiführung  des  ursprünglichen  tonischen  Gleichgewichtes, 
nothwendig  ist.  Man  muss  endlich  einsehen,  dass  wir,  obwohl  wir  auch 
die  ausserwesentliche  Arbeit,  das  Minimum  von  endo-  und  exosomatischer 
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Leistung-  der  Organe  und  sonstiger  Einheiten,  das  für  die  Erhaltung  des 
Organismus  unumgänglich  nöthig  ist ,  nicht  unter  ein  bestimmtes  Mass 
erniedrigen  können  ,  doch  eine  wesentliche  Ersparniss  an  Kräften  und 
damit  eine  Förderung  der  Lebensbedingungen  durch  richtige  Ver- 
tlieilung  und  Beschaffenheit  von  Zufuhr  und  Leistung  herbei- 
zuführen vermögen. 

Wir  müssen  darauf  verzichten,  bei  geschwächten,  ermüdeten, 
schlaffen,  Organen  die  Compensation  durch  erhöhten  Umsatz  und  ge- 
steigerten Verbrauch  der  noch  vorhandenen  Energievorräthe  anzuregen 
und  zu  verbessern ,  und  sollen  im  Gegentheil  die  Beseitigung  aller  ab- 
normen (ausserwesentlichen)  Anforderungen  anstreben ,  welche ,  wie 
energische  Muskelthätigkeit ,  nicht  blos  die  mechanische  Leistung  des 
Herzmuskels  (als  Organs)  und  der  übrigen  Theile  des  Circulations- 
apparates  über  Gebühr  beanspruchen,  sondern  auch  sein  Protoplasma 
(das  Gewebe)  und  das  aller  compensirenden  Organe  zu  stärkerer 
chemischer  Umsetzung  zwingen,  also  die  Leistung  für  Erhaltung  des 
Tonus  vermindern,  da  die  so  gelieferte  Arbeit  nicht  die  Mittel  für  den 
Ersatz  tonischer  Energie  bieten  kann.  Dieser  Ersatz  wird  eben ,  wie 
bereits  auseinandergesetzt  worden  ist ,  meistentheils  unmöglich ,  da  die 
erste  Bedingung  für  günstige  Gestaltung  oder  gar  Steigerung  der  inneren 
Arbeit  die  möglichste  Spannung  der  noch  vorhandenen  Energie  ist,  was 
natürlich  nur  durch  Verringerung  der  Ausgaben ,  durch  weitgehende 
Abstinenz  von  ausserwesentlicher  Arbeit  erreicht  werden  kann.  Wir 
müssen  uns  bemühen,  durch  äusserste  Reduction  der  nicht  nothwendigen 
Arbeit  die  günstigsten  Bedingungen  für  den  endosomatischen  Betrieb 
und  selbst  dort  einen  Ausgleich  zu  ermöglichen ,  wo  der  unabweisbare 
Zwang  des  Lebens  und  Berufs  eine  bestimmte  Summe  ausserwesentlicher 
Leistung  erfordert,  oder  wo  bereits  aus  der  Existenz  eines  besonderen 
dauernden  Widerstandes  oder  einer  besonderen  Schwäche  des  Betriebes 
im  Herzen  (z.  B.  eines  Klappenfehlers  oder  einer  wesentlichen  Ab- 
weichung in  der  Form  der  Leistung,  Arhythmie,  Bradykardie,  Ver- 
änderung des  Spitzenstosses  etc.)  dieThatsache  erhellt,  dass  die  Steigerung 
des  Kraftverbrauchs  für  innere  Arbeit  in  der  Zeiteinheit  über  das  Mass 
der  normalen  (mittleren)  Leistuni^-  für  Bildung  der  Energie  hinausgeht. 

Wir  können  in  manchen  Fällen  auch  diese,  aus  einer  durchaus 
nothwendigen  Erhöhung  der  Quote  für  innere  Arbeit  erwachsene,  Er- 
schwerung des  Betriebes  noch  dadurch  günstig  beeinflussen  und  die 
Mehrforderungen  ausgleichen ,  dass  wir  die  Ruhepausen  so  viel  als 
möglich  vermehren  und  darauf  sehen ,  dass  die  einzelnen  Acte  der 
Leistung  sich  nicht  so  oft  wiederholen  und  die  Arbeit  unter  möglichst 
günstigen  Bedingungen  geleistet  wird  (gute  Luft,  leicht  verdauliche, 
kraftliefernde  Nahrung,  richtige  Kleidung  ,  gute  Wohnung ,  Enthaltung 
von  besonders  anstrengender  Beschäftigung,  von  Emotionen  etc.). 

Alle  diese  Erörterungen  gelten  natürlich  nur  für  das  bereits  ge- 
schwächte (durch  Atonie  asthenische)  Herz ,  das  mit  seinen  Vorräthen 
bereits  seinen  mittleren  Tonus  oder  wenigstens  die  Fähigkeit,  ihn  unter 
grösseren  Anforderungen  zu  erhalten,  eingebüsst  hat.  Anders  liegen  die 
Verhältnisse  dort,  wo  nicht  Mangel  an  Energie  für  den  Tonus, 
sondern  Mangel  an  Bethätigung  der  Einrichtungen  für  ihn,  zur 
dauernden  Schwäche  des  Organs  und  damit  zur  Verringerung  der 
Leistung  des  gesammten   Betriebes  führt,    wo  also  die  Bedingungen 
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für  die  Betbätigung,  aber  nicbt  die  Reize  für  die  entsprecbeiide 
Leistung"  vorbanden  sind.  Wir  meinen  die  Fälle,  wo  nur  Mangel  an 
Uebnng  die  Scbaifung  von  Vorrätben  verbindert,  wo  die  Organisation 
an  sich  eigentlich  nicbt  fehlerhaft  ist,  aber  noch  der  richtigen  Form 
der  BethätigLing  des  Betriebes ,  der  rationellen  Inanspruchnahme  der 
Function,  harrt.  Auch  hier  kann  der  Arzt  viel  leisten;  denn  hier 
heisst  es  nur  die  äusseren  Bedingungen  für  den  Betrieb  schaffen  und 
den  Betrieb  langsam,  aber  sicher,  zu  der  Höhe  ansteigen 
lassen,  die  die  Organisation  erlaubt.  Hier  feiert  die  active 
Therapie ,  die  Gymnastik ,  Massage ,  die  Hydrotherapie ,  die  Hoch- 
gebirgstour,  ihre  Triumphe.  Hier  werden  Asthmatische  geheilt,  weil 
ihr  Asthma  von  ungenügender  Inanspruchnahme  der  Lungen,  von  Fett- 
häufung in  den  Brust-  und  Bauchmuskeln,  im  ünterhautzellgewebe 
und  im  subserösen  Gewebe,  von  Luxusconsumption ,  von  hämorrhoi- 
dalen  Störungen  oder  anderen  Aeusserungen  ungenügender  Circulation, 
von  Tabak-  oder  Alkoholmissbrauch  etc.  herrührt.  Hier  wird  starkes, 
bei  Ruhe  und  Bewegung  bestehendes,  Herzklopfen,  beseitigt,  weil  es  nur 
auf  besonderer  Erregbarkeit,  auf  Einflüssen  der  Berufsthätigkeit,  auf  über- 
mässiger Ernährung  oder  auf  der  durch  unzweckmässige  Lebensweise 
bedingten  Anämie  oder  Hyperämie  beruht.  Die  Therapie  muss  also 
durchaus  verschieden  sein,  je  nachdem  Mangel  anBethätigung 
oder  Erschöpfung  durch  Uebermass  der  Bethätigung  vorliegt. 

Die  gewöhnliche  schematisehe,  scheinbar  active,  Therapie  liefert 
somit  eigentlich  nur  Arabesken,  die  den  Kern  der  Sache  ver- 
hüllen, nämlich  die  Mögliciikeit ,  durch  Ersparniss  an  Arbeit  oder 
andere  Vertheilung  der  Leistungen  ein  Deficit  an  Energie  zu  decken 
oder  eine  ungleichmässige  Leistung  zu  verhüten.  Sie  sucht  den  Anschein 
zu  erwecken ,  dass  die  Cur  direct  Mittel  für  die  Bildung  der  Energie 
liefere,  indem  sie  die  Anwendung  von  Reizen  —  immer  vorausgesetzt, 
dass  die  Methoden  überhaupt  wirksame  Reize  liefern  —  mit  der 
Verstärkung  der  Betriebskräfte  identificirt,  während  im 
günstigsten  Falle,  wie  erwähnt,  durch  Steigerung  der  Reize  doch  nur 
die  in  einer  Richtung  bestehende  Gleichgewichtsverschiebung  temporär 
ausgeglichen ,  d.  h.  der  schwerer  auslösbare  Rest  der  Vorräthe  von 
Energie  zur  Wirksamkeit  gebracht  werden  kann ,  um  später  ein  um 
so  stärkeres  Deficit  zurückzulassen  (pag.  935). 

Die  auf  Verstärkung  von  Organreizen,  d.h.  Abgabe  von  hoch- 
gespannter Energie  für  Massenbewegung,  hinzielenden  Massnahmen 
wirken  also,  falls  sie  reichlich  und  dauernd  angewandt  werden  ,  vor- 
zugsweise stimulirend  auf  die  Leistung  für  den  Umsatz,  aber  nicht 
ebenso  auf  die  für  die  Erhaltung  der  Spannungen  resp.  Beschattung 
der  Vorräthe;  sie  steigern  die  ausserwesentliche  Leistung  und  zu- 
gleich die  wesentliche  des  Herzens  dort,  wo  das  Herz  gesund  und 
nur  durch  minimale  oder  ungleichmässige  Reize  nicht  in  richtiger 
Form  in  Thätigkeit  gesetzt  wird,  —  sie  wirken  dann  etwa  so,  wie  die 
Drehung  eines  Magneten  den  remanenten  Magnetismus  eines  Eisen- 
stückes durch  Induction  verstärkt  — ,  aber  sie  schädigen  das  gesündeste 
Herz  und  den  Organismus,  wenn  sie  die  vorhandenen  Vorräthe  nur 
dauernd  zu  ausserwesentlicher  Arbeit  verbrauchen  lassen,  ohne 
dass  diese  Arbeit  die  Kräfte  für  die  Wiederaufnahme  und  neue  Spannung 
der  verlorenen  Formen  und  Mengen  von  Energie  liefert  (pag.  880). 
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Die  Ernährung-  des  Herzens  der  eine  sitzende  Lebensweise 
führenden  Individuen,  der  durch  Luxusconsumption  fett  gewordenen 
Personen ,  der  Alkoholiker  kann  durch  Verstärkung  oder ,  besser, 
durch  Anordnung  einer  richtigen  Lebensweise,  die  mit  der  Regu- 
lirung  der  allgemeinen  Ernährung  und  Thätigkeit  insbesondere 
auch  die  Veränderung  der  (einseitig  wirksamen)  Reize  für 
das  Herz  anstrebt,  nur  gefördert  werden,  indem  das  mangelhaft 
arbeitende  Organ,  ebenso  wie  die  Lungen,  durch  Verstärkung  der  Leistung 
grössere  Vorräthe  an  gespannter  Energie  anbilden  kann,  die  den  Tonus 
erhöhen  und  die  Leistungsfähigkeit  für  ausserwesentliche  Arbeit  steigern, 
während  bisher  die  absolute  oder  relative  Mehraufnahme  nur  unter 
unverhältnissmässiger  Belastung  der  Verdauungsorgane  erfolgte,  und 
trotzdem  das  aufgenommene  Material  wegen  ungenügender  Inan- 
spruchnahme des  Circulations-  und  Respirationsapparates  nur  bis  zu 
einer  relativ  niederen  Stufe  (der  Verarbeitimii)  umgewandelt  wurde. 
Ueberau  also,  wo  mangelhafte  Uebung  und  Ernährung  die  Schuld  trägt, 
kann  die  ausserwesentliche  Arbeit  verstärkt  werden ,  namentlich  dort, 
wo  sie  die  Mittel  schafft,  die  materiellen  Lebensbedingungen 
durch  die  Leistung  einer  in  richtigen  Grenzen  gehaltenen  Arbeit  zu 
verbessern;  aber  diese  Inanspruchnahme  ist  schädlich,  wenn  das  Organ 
bereits  keine  genügenden  Vorräthe  mehr  bilden  kann,  da  seine  tonische 
Fähigkeit  vermindert  ist ,  wenn  die  Arbeit  über  die  richtige  Grenze 
beansprucht  wird,  und  das  Resultat  der  Arbeit  nicht  wieder  neue  Energie 
für  den  Körper  oder  die  Möglichkeit  längerer  Ruhe  und  Erholung 
schatft;  denn  Massen  ausserhalb  des  Organismus  bewegen,  also  ausser- 
wesentliche (exosomatische)  Arbeit  treiben,  heisst  nicht  direct  Energie 
gewinnen  ,  mit  Nutzen  produciren  ,  da  das  durch  Athmung  und  Haut- 
thätigkeit  gewonnene  Material  stets  w^ider  sofort  verbraucht  wird. 

Nur  die  Lunge,  die  bewegten  Sauerstolf,  und  die  Haut,  die  Wärme  auf- 
nimmt, gewinnt  (erhält)  direct  fliessende  Energie,  die  aber  auch  im  Inneren 
des  Körpers  durch  tonische  Arbeit  höher  gespannt  werden  muss ;  durch  die 
Thätigkeit  der  quergestreiften  Muskeln  des  Rumpfes  wird  nur  indirect  Energie 
gewonnen,  indem  Spannkraftmaterial  (Nahrung)  beschafft  und  aufgenommen 
wird,  das  aber  erst  molecular  und  intermolecular  transformirt  (gespannt) 
werden  muss,  ehe  es  fliessende  Energie  liefert.  Der  Muskel  liefert  bei 
seiner  Thätigkeit  allerdings  auch  fliessende  Energie  (Wärme),  die  im  Körper 
als  Reiz  (für  die  Athmung)  Arbeit  leistet  5  der  Verbrauch  dieser,  bereits  durch 
die  Arbeit  der  organischen  Maschine  gewonnenen  (transformirten),  Energie 
involvirt  aber  natürlich  einen  Verlust  an  Betriebskosten,  der  um  so  beträcht- 
licher sein  muss,  je  weniger  Energie  aus  der  Aussenwelt  zur  Verarbeitung 
durch  die  Lungen  und  die  Haut  aufgenommen  werden  kann,  oder  je  mehr 
von  der  Energie  des  Sauerstofl's  einseitig  verarbeitet  wird  (molecular  oder 
atomar).  Je  mehr  Muskelthätigkeit  für  Verschiebung  von  Lasten  in  Anspruch 
genommen  wird,  desto  stärkere  Arbeit  muss  die  bei  der  Contraction  der 
Muskeln  gebildete  oxygene  Energie  an  Ort  und  Stelle  der  Bildung  im 
Muskelgewebe  leisten,  und  zum  rechten  Herzen  resp.  zur  Lunge  gelangt 
nicht  das  nöthige  Quantum  von  oxygener  (diastolischer)  Energie ,  sondern 
ein  Plus  von  Entspannungsenergie  (Reibungswärme),  das,  auf  die  Innenfläche 
des  Herzens  und  die  Vagusenden  der  Lunge  wirkend,  die  Entspannung 
(vielleicht  Erschlaftung)  des  Lungengewebes  reflectorisch  einleitet  und  so 
das  Respirationscentrum  compensatorisch   erregt.    Durch  den  so  hervor- 
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gerufenen  Act  der  ergiebigen  Inspiration,  die  eine  Diastole,  d.  h.  üm- 
schaltung  der  Massenspannung  (Spannung  zur  Oberfläche),  aber  nicht  eine 
Dilatation  (Erschlaffung  der  Lungen)  repräsentirt  —  denn  die  Spannung 
der  Oberfläche  wird  ja  erhalten  und  nur  die  Richtung  der  Spannung 
geändert  — ,  durch  diese  reflectorische  Verstärkung  der  Inspiration ,  die 
natürlich  die  Erweiterung  des  (mit  schwächerer  Wandung  versehenen)  rechten 
Herzens  begünstigt,  wird  die  Unergiebigkeit  der  Herzdiastole  (in  Folge 
mangelnder  Spannung  oxygener  Energie  und  zu  grosser  specifischer  Wärme 
des  Venenblutes)  compensirt. 

Die  Muskelthätigkeit  ist  also ,  trotz  des  gesteigerten  Verbrauchs  für 
die  Arbeit  im  Muskel,  nur  dann  unschädlich  für  das  gesunde  Herz,  wenn 
die  Athmung  völlig  genügt.  Muskelcontraction  bewirkt  dann  keinen 
Verlust,  sondern  nur  eine  Erhöhung  des  Umsatzes  bei  völlig  aus- 
reichendem Ersatz.  Für  das  auch  nur  einigermassen  geschwächte  Herz 
aber  bedeutet  die  Muskelthätigkeit  bei  starker  Belastung  (Verharren  im 
Contractionszustande)  stets  übergrosse  Ansprüche  (an  die  Thätigkeit  des 
Organs  und  Gewebes) ,  da  sie  den  wesentlichsten  Factor  für  die  ergiebige 
Diastole  des  rechten  Herzens,  die  Arbeitsleistung  durch  die  oxygene  Energie 
des  Venenblutes,  allzusehr  beeinträchtigt,  dem  linken  Herzen  abnorme  mecha- 
nische Widerstände  schafft  und  das  Schwergewicht  der  gesammten  Compen- 
sation  in  die  Lunge  verlegt. 

Uebertriebener  Sport  ist  also  jedenfalls  schädlich;  massiger  Sport 
ist  nützlich,  da  er  auch  die  sonst  vernachlässigten  Muskeln  am  Betriebe 
des  Körpers  theilnehmen  lässt ,  ihre  wesentliche  und  ausserwesentliche 
endosomatische  Thätigkeit  und  somit  ihre  Quote  an  den  im  Körper 
gebildeten  Kräften,  ihren  Beitrag  an  interorganischer  Leistung, 
erhöht,  d.h.  ihre  Arbeit  für  den  allgemeinen  Tonus  und  den  Betrieb 
der  Massenbewegung  fruchtbar  macht. 

Nur  wenn  diese  Bedingungen  für  die  iVrbeit  der  Organe  erfüllt 
sind,  wenn  die  fliessende  Energie  der  Aussenwelt  die  Arbeit  der 
kleinsten  T heile  (der  Atome  und  Molecüle)  bewirkt,  wenn  diese  für 
die  richtige  Verarbeitung  (Transformation)  der  Spannkraftmaterialien 
ausreicht  und  die  durch  diese  gebildete  Energie  (tonische  Energie  und 
Wärme)  wieder  zur  Spannung  der  äusseren  fliessenden  dient,  also  durch 
hohe  Spannung  grosser  Oberflächen  der  körperlichen  Substrate 
(Tonus  der  Organe)  eine  möglichst  grosse  Anhäufung  hoch  gespannter 
Energie  ermöglicht,  nur  dann  ist  die  Compensation  und  Erhaltung  des 
für  die  Gesammtmasse ,  die  Einheit  des  Organismus,  nöthigen  Tonus, 
das  unter  allen  Anforderungen  des  Betriebes  unerlässliche  mittlere 
Gleichgewicht  aller  Bestandtheile,  garantirt.  Mit  anderen  Worten :  Nur 
wenn  parate  Energie  aller  Formen  einen  möglichst  günstigen 
(labilen  und  doch  stabilen)  Gleichgewichtszustand  der  Theile  (mittlere 
Spannung,  starken  Tonus)  erhält,  wie  er  etwa  dem  dynamischen  Gleich- 
gewichte des  Pendels  entspricht,  wenn  leicht  auslösbare  Energie  in 
genügender  Menge  zur  Disposition  steht,  sobald  lebendige  Kraft  zur 
ausserwesentlichen  Leistung  oder  Herstellung  und  Verstär- 
kung eines  besonderen  Gleichgewichts  der  arbeitenden  Theile, 
des  Tonus  für  ausserwesentliche  Arbeit,  gefordert  wird,  nur  dann  kann 
von  genügendem  Ausgleich  der  Störungen,  die  durch  den  Betrieb  bedingt 
sind,  die  Rede  sein. 
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Es  wird  also  in  der  Periode  der  Ruhe  auch  gearbeitet,  aber 
nur  mit  Hilfe  fliessender  Energie  der  Aussenwelt,  die  bei  einer  be- 
stimmten, constructiv  gegebenen,  Spannung  der  Theile  das  Feuer  und 
die  Dampf bildung  unterhält,  d.h.  dieintramoleculare  Energetik  begünstigt. 
In  den  Ruheperioden,  die  richtiger  als  Zeit  der  vollkommenen  Abstinenz 
von  exosomatischer  und  der  Verringerung  der  endosomatischen  (inter- 
organischen) Thätigkeit  bezeichnet  werden  sollten,  tritt  somit  die  extra- 
respective  interorganische  (ausserwesentliche)  Thätigkeit  hinter  die 
intraorganische,  parenchymatöse  (interenergetische)  Thätigkeit  zurück, 
und  da  wir  die  Leistung  des  Organs  respective  des  Organismus  ja  nur 
nach  den  ausser  wesentlichen  (sichtbaren)  Verschiebungen  beurtheilen 
können,  so  nennen  wir  die  Periode  der  Verringerung  dieser  Form  der 
Arbeit  Ruhe,  wie  wir  die  Phase  des  Aufhörens  der  Volumensverände- 
rungen des  Herzens  Pause  nennen,  obwohl  gerade  in  dieser  Zeit  eine 
beträchtliche  innere  (wesentliche)  Leistung  stattfindet. 

Man  muss  eben  unterscheiden  zwischen  scheinbarer  Entspannung 
(Diastole),  Volumensvergrösserung  ohne  Abnahme  der  nach  innen  ge- 
richteten Oberflächenspannung,  und  Erschlaffung  (Atonie)  bei  Abnahme 
der  Oberflächenspannung  (Elasticität),  der  Fähigkeit,  den  mittleren  Gleich- 
gewichtszustand aller  Theile  wiederherzustellen.  Das  normal  erreg- 
bare Protoplasma  und  die  vitale  Organisation  hat  die  Fähigkeit,  sich 
zu  entspannen,  ohne  zu  erschlaffen,  sich  zu  spannen,  ohne  sich 
zur  dichten  Masse  zu  aggregiren.  Der  Organismus  zeigt  lebhafte 
innere  Schwingungen  scheinbar  ohne  wesentliche  Veränderungen  der 
Oberfläche  (Volumensveränderungen)  und  wieder  beträchtliche  Verände- 
rungen der  Oberfläche  ohne  wesentliche  oder  dauernde  Ver- 
änderung der  inneren  Bindungen  und  Beziehungen  (s.  pag.  840). 
Die  Ausgabe  für  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  der  Theile  ist  natürlich 
um  so  kleiner,  je  weniger  stark  die  Auslösungsvorgänge  (Reize),  die  den 
Körper  treffen ,  und  die  Verschiebungen  im  Räume  sind ,  die  wir  als 
ausserwesentliche  (exosomatische)  Arbeit  des  Organismus  bezeichnen, 
oder  die  Verschiebungen  zwischen  den  grösseren  Einheiten  im  Körper, 
die  wir  interorganische  Arbeit  (Leistung  der  Organe  für  gemeinsame 
Zwecke)  nennen.  Alle  Massnahmen,  die  wir  zu  treffen  haben,  um  die 
Erschütterung  eines  in  künstlichem  Gleichgewichte  befindlichen  Systems 
oder  Apparates  zu  verhindern,  sind  um  so  einfacher,  je  regelmässiger 
und  gleich  massiger  die  Beanspruchung,  und  je  geringer  die  ausser  wesent- 
lichen Impulse  sind,  die  die  Massen  treffen  können.  Die  neugibildete 
Energie  wird  im  Organismus  vollkommen  gespannt  und  schafft, 
schützt  und  erhält  die  betreffenden  bereits  constructiv  gegebenen 
Gleichgewichtszustände;  der  Körper  verbraucht  um  so  weniger  von  seinen 
schw^erer  ersetzbaren  (festgespannten,  fest  gebundenen)  Vorräthen  an 
tonischer  Energie,  je  w^eniger  ausserwesentliche  Reize  die  bestehende 
Spannung  lösen  und  das  Gleichgewicht  stören,  und  je  labiler  die  Bin- 
dungen sind. 

Das  System  kehrt  ohne  grossen  Verbrauch  von  Energie  schnell  wieder 
in  die  normale  Gleichgewichtslage  zurück,  da  durch  die  eigenthümlichen 
Bindungen  innerhalb  der  Oberflächen  und  zwischen  Körpermassen,  zwischen 
Massentheilen  und  Energiesubstraten,  gleichzeitig  eine  ausserordentliche 
Labilität  und  Stabilität  aller  Bindungen  erzielt  wird.  Je  weniger  gespannte 
Energie  bei  der  Verschiebung  aus  dem  System  entweicht,  weil  die  Trans- 
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formation  (ümwäDdlung  in  eine  andere  Form  der  Spannung  oder  Richtung  der 
Schwingungen)  vollkommen  gelingt^  desto  grösser  sind  die  Verschiebungen, 
aber  auch  die  Möglichkeiten,  nach  dem  Aufhören  der  äusseren  Impulse  die 
neuen  Spannungen  wieder  in  die  alten  überzuführen,  ohne  dass  neue  Mengen 
von  Energie  zugeführt  oder  gar  gebildet  zu  werden  brauchen.  Wenn  zum 
Beispiel  ein  Körper  bei  Compression  Wärme  entweichen  lässt,  so  kann  im 
günstigsten  Falle  das  frühere  Volumen  nur  durch  Zufuhr  der  gleichen 
Menge  von  Wärme  wieder  hergestellt  werden ;  wenn  aber  die  Wärme  nur 
gespannt  oder  in  eine  andere  Form  der  Schwingungsrichtung  übergeführt 
worden  ist,  so  wird  bei  Nachlass  des  Druckes  sofort  wieder  das  frühere 
Gleichgewicht  —  das  grössere  Volumen  —  hergestellt  werden. 

Die  Ruhe  ist  die  Periode  der  grössten  Dissociation  der  Ein- 
heiten (Organe),  der  weitgehenden  Eröffnung  der  zwischen  den  sonst 
gespannten  Oberflächen  (Massen)  gelegenen  intermolecularen  Zwischerräume, 
in  die  nun  die  feinsten  Ströme  und  Wellen  fliessender  Energie  ganz  anders 
eintreten  können,  als  in  der  Periode  der  Arbeit,  die  ja  Massenwirkung,  d.  h. 
stark  gespannte,  associirte,  Elemente  resp.  Oberflächen  erfordert  (pag.  838). 

In  der  körperlichen  Ruhe,  wie  im  Schlafe,  bearbeiten  die  kleinsten 
Theile  das  ihnen  zuströmende  Material  an  Sauerstoff  und  die  bereits  gelösten 
Materialien  vermittelst  der  feinsten  Ströme  der  Aussenwelt  besonders  stark 
intramolecular ;  sie  bilden  die  Menge  oxydativer  Energie  —  die  im  Verlaufe 
der  Arbeitsperiode  (am  Tage)  den  Anforderungen  des  dann  für  ausserwesent- 
liche  Arbeit  besonders  beanspruchten  Wärmehaushaltes  entprechen  soll  — 
und  die  entsprechende  Quote  reductiver  Energie,  d.h.  sie  schaffen  die 
Grundlage  für  die  Activirung  des  Sauerstoffs  und  Wasserstoffs ,  die  Mittel 
für  die  Systole  und  Diastole  der  Energeten.  Am  Tage  dagegen  und 
in  der  Periode  der  Thätigkeit,  wo  die  systolische  und  diastolische  Leistung 
der  Organe  (der  Massen)  vorwiegend  in  Anspruch  genommen  wird,  werden 
grosse  Mengen  von  nitrogener  Energie ,  die  die  Systole  (des  Organs)  be- 
wirkt, und  von  oxygener  Energie,  die  die  entsprechende  Diastole  ergiebig 
befördert,  gebildet  (gespannt)  und  verbraucht.  Die  in  der  Nacht  gebildete 
reductive  Energie  ist  das  Mittel  zur  Bildung  der  nitrogenen,  die  nitrogene 
das  Mittel  zur  Bildung  der  oxygenen  ;  die  oxygene  aber  liefert  die  Mittel 
für  die  Oxydationsprocesse,  wenn  durch  die  reductive  Thätigkeit,  für  die 
die  fliessende  Energie  (die  Wärme)  der  Aussenwelt  die  Mittel  gibt,  genügend 
Atomsauerstoff  freigemacht  (activirt)  ist. 

Die  Ruhe  schafft  also  die  Bedingungen  für  die  vortbeil- 
liafteste  Gestaltung  des  Gleichgewichtes  aller  arbeitenden 
Theile,  indem  sie  ein  sehr  wirksames  Gleichgewicht  der  Energie 
durch  möglichst  starke  und  gleichmässige  Anhäufung  und  Spannung  der 
Substrate  dieser  Energie  um  und  durch  die  körperlichen  Elemente  bewirkt. 
Sie  begünstigt  gewissermassen  die  Entstehung  von  Bollw^erken  gegen- 
über dem  Anprall  der  Impulse  der  Aussenwelt,  von  Schutzeinrichtungen, 
die  die  starken  Erschütterungen  der  functionirenden  Einheiten  und  die 
irreparable  Lösung  der  Beziehungen  der  kleinsten  und  grössten  Theile 
verhindern ,  d.  h.  durch  besondere  Oberflächenspannung  die  Fähigkeit 
der  einzelnen  Theile  und  Apparate  garantiren,  in  grossen  Abständen 
zu  schwingen  und  sich  im  Räume  und  Volumen  zu  verschieben,  ohne 
sich  zu  trennen  oder  zu  anderen  Complexen  zu  verbinden,  die  nur 
als  Ganzes  (als  Masse)  schwingen  können.  Dadurch  also,  dass  die  Ruhe 
die  Perioden  verminderter  Ausgabe  verlängert  und  die  Oberflächen- 
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Spannung  aller  Einheiten  ohne  grossen  Aufwand  möglicLst  zweckmässig 
erhält,  schafft  sie  die  beste  Gelegenheit  für  die  Arbeit  der  kleinsten 
Theile,  für  den  Betrieb  der  Energeten  durch  die  Energie  der  Aussenwelt, 
und  liefert,  da  diese  Energie  nicht  sofort  oder  in  weitaus  geringerem 
Umfange  als  sonst  durch  die  nothwendige  Organleistang  beansprucht 
(verausgabt)  wird,  die  Möglichkeit  zur  Aufspeicherung  von  Ersparnissen 
und  zur  Wiederherstellung  der  durch  die  Organleistungen  —  die  Ver- 
schiebung bei  wesentlicher  und  ausserwesentlicher  (exosoraatischer) 
Arbeit  —  veränderten  Beziehungen  der  Theile. 

Wir  aber  verkennen  den  wahren  Zusammenhang  der  Dinge  und 
leiten,  allzu  wundergläubig,  den  oft  nicht  zu  leugnenden  günstigen 
Einfluss  unserer  Massnahmen  nur  von  der  specifischen  Behandlung 
und  nicht  von  der  Ruhe,  die  dabei  dem  Organismus  vergönnt  wird, 
ab.  Die  Kuhe  schafft  ja  zwar  auch  nicht  direct  lebendige  Kraft,  aber 
sie  erlaubt  doch  die  richtige  und  vollkommene  Verwendung 
der  zufliessend en,  d.  h.  in  der  Aussenwelt  zur  beliebigen  Verfügung 
stehenden,  Kräfte  (Licht,  Wärme,  Luft)  und  der  schwieriger  zu  beschaf- 
fenden Energiesubstrate,  der  Nahrungsmittel,  indem  sie  in  Folge 
des  Fortfallens  der  ausserwesentlichen  Reize  (starken  Impulse),  —  die 
die  Ausgabe  beschleunigen,  aber  gleichzeitig  die  Verarbeitung  er- 
schweren —  die  Zeit  der  Schwingung  der  Theile  verlängert,  die 
Pausen,  die  dem  inneren  Betriebe,  der  Bildung  inter-  und  intramolecularer 
Energie  (Oxydation  und  Reduction  [Spannung,  Entspannung,  Trans- 
formation]) dienen,  vergrössert,  die  explosive  Leistung  verhindert  und 
somit  die  stossweisen,  den  Zusammenhang  gefiihrdenden,  Bewegungen 
durch  möglichst  regelmässige  periodische  Schwingungen  ersetzt,  die  die 
ergiebige  Aufnahme  und  beste  Wirkung  der  fliessenden  Energie  der 
Aussenwelt  (Wärme  und  andere  Ströme),  der  eigentlichen  intramole- 
cularen  und  intraenergetischen  Betriebsenergie,  ermöglichen.  Ruhe  allein 
gestattet  ferner,  dass  Spannkräfte  und  fliessende  Energie  wägbarer 
Massen  (Sauerstoff  und  Nahrungsmittel)  in  genügender  Menge  aus  der 
Aussenwelt  aufgenommen  und  an  Ort  und  Stelle  geführt,  auch  zweck- 
mässig verarbeitet  werden  und  Arbeit  leisten ,  anstatt  gewissermassen 
von  der  trägen  Masse  des  Körpers  abzuprallen  oder  unnützen  Ballast 
darzustellen,  der  unwirksam  (unverarbeitet)  in  den  ersten  Zufuhrwegen 
verharrt. 

Ich  weiss  wohl,  dass  man  die  hier  vorgetragenen  Ansichten  als 
einen  Rückschritt  betrachten  wird;  denn  nur  in  längst  vergessener  Zeit 
haben  erfahrene  Aerzte  die  Ansicht  gehegt,  dass  für  Kranke,  also  für 
Leute,  die  gewöhnlich  unter  ungünstigen  Bedingungen  mit  geschwächtem 
Kräftevorrath  arbeiten,  Ruhe  das  Beste  sei.  Der  Thatendrang  neuer 
Generationen  von  Aerzten,  die  als  Besieger  des  Abstractums  Krankheit 
erscheinen  und  um  jeden  Preis  therapeutische  Lorbeeren  ernten  wollten, 
hat  in  den  letzten  Decennien  wieder  zu  einer  activen  Therapie  und 
im  Jahrhundert  des  Gesetzes  von  der  Erhaltung  der  Energie  sogar  dazu 
geführt,  dass  man  deducirt:  Das  kranke,  geschwächte  Herz,  —  das 
also  bereits  unter  ungünstigsten  Bedingungen  (im  Zustande  der  Atonie) 
seinen  Kräftevorrath  bezieht  und  bildet  und  darum  nur  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  (bei  ungenügender  innerer  Arbeit)  Energie  für  ausser- 
wesentliche  (interorganische  und  exosomatische)  Leistung  entwickeln 
kann  —  muss  mehr  arbeiten,  um  grössere  Kraft  zu  gewinnen. 
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Diese  Ansicht,  die  an  die  Angabe  Miinchhausen's,  dass 
er  sich  an  seinem  Zopfe  aus  dem  Sumpfe  herausgezogen  habe, 
erinnert,  hat  ja  in  sich  ein  Körnchen  Wahrheit,  aber  dieses  Körnchen 
muss  auch  sauber  herausgeholt  werden ;  denn  es  liegt  ein  wesentlicher, 
rein  dialectischer,  Trugschluss ,  eine  Verwechslung  oder  unberechtigte 
völlige  Identificirung  diflferenter  Begriffe  vor.  Die  Wahrheit  des  Satzes, 
dass  ein  durch  mangelnde  Uebung,  also  durch  Nichtbethätigung 
der  Function,  weniger  leistungsfähiges,  d.  h.  mangelhaft  compensirendes, 
Herz  durch  Anregung  zur  Thätigkeit  seine  Fähigkeit,  zu  compensiren, 
d.  h.  wechselnden  Anforderungen  zu  entsprechen,  verbessern  und  all- 
mählich seine  volle  Leistungsfähigkeit  (Accommodation)  ausbilden  kann, 
bleibt  ebenso  unbestritten,  wie  die,  dass  die  Körpermuskeln  eines  Weich- 
lings oder  Schwächlings  durch  zweckmässige  Uebungen  ausgebildet  und 
zu  grosser  Leistung  befähigt  werden  können.  Aber  ebensowenig  wie 
man  den  Muskel  eines  Athleten,  der  aus  inneren  Ursachen 
anfängt  schwächer  zu  werden,  durch  stärkere  Anspannung 
stärker  macht,  ebensowenig  man  den  Muskel  eines  Rtickenmarks- 
kranken  durch  Zwang  zu  stärkeren  Leistungen  stärkt,  kann  man  das 
Herz  eines  bereits  durch  Compensationsstörungen  oder,  richtiger,  durch 
erhöhte  Leistung  für  wesentliche  Arbeit  an  die  Grenze  des  Erreichbaren 
Gelangten  dadurch  stärken,  dass  man  es  zu  vermehrter  Arbeit  für  ausser- 
wesentliche  Leistung  heranzieht.  Man  muss ,  wenn  man  ohne  Vorein- 
genommenheit die  Sachlage  prüft,  zweifellos  zu  dem  Resultate  kommen, 
dass  so  nur  die  Accommodationsfähigkeit  schneller  an  die  Grenze  ihrer 
Leistung  gebracht  wird.  So  falsch  es  also  ist,  generell  zu  sagen,  dass 
Leute,  deren  Herzkraft  zu  wünschen  übrig  lässt,  sich  jeder  Muskelarbeit 
enthalten  sollen  —  die  Fälle  zu  scheiden,  ist  eben  Zeichen  der  Kunst  des 
Arztes  — ,  ebenso  falsch  ist  es,  schematisch  zu  behaupten,  Herzkranke 
bedürfen  in  jedem  Falle  der  Muskelanstrengung,  um  ihre  Lage  za 
bessern  oder  gar  ihre  Gesundheit  wiederherzustellen. 


Sociale  Hygiene. 

Ein  wesentlicher  Theil  unserer  ärztlichen  Thätigkeit  anter  den 
heutigen  anforderungsreichen  socialen  Verhältnissen  besteht  darin, 
den  unter  ungünstigen  Lebensbedingungen  erfolgenden  Betrieb  auf 
Grund  unseres  Einblickes  in  die  Energetik  und  unseres  Verständnisses 
für  die  Mittel  der  Sanirung  umzugestalten.  Wir  müssen  dahin  streben, 
den  Betriebsnutzen,  den  fehlerhaften  Betrieb  zu  reguliren,  d.  h.  die  Aus- 
gaben zu  verringern  oder  zu  steigern ,  kurz,  die  Leistung  den  Lebens- 
bedingungen und  Anforderungen  anzupassen,  und  deshalb  ist  die  richtige 
Wahl  der  Nahrung,  Kleidung,  Wohnung  und  Arbeitsform  für 
Herzkranke  oder  zu  Herzkrankheiten  Disponirte  besonders 
wichtig.  Wir  können  die  ausserwesentliclie  Arbeit  lür  BeschafPiuig  and 
Zubereitung  der  Nahrung,  fürLocomotion,  für  Wärmeausgabe  durch  zweck- 
mässige Pflege  und  Wartung  sehr  reduciren,  aber  natürlich  die  endoso- 
matische  (die  wesentliche)  Arbeit  nur  so  weit  beschränken,  als  es  die 
Möglichkeit  der  Existenz  des  Individuums,  für  die  Andere  die  Pflege 
und  einen  Theil  der  ausserwesentlichen  (exosomatischen)  Arbeit  über- 
nehmen, gestattet.  Es  kommt  also  darauf  an,  Herzkrauken  leicht  ver- 
dauliche und  auch  kraftliefernde  Nahrung  zuzuführen,  sie  so  zu 
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kleiden ,  dass  sie  relativ  geringe  Verluste  an  Wärme  erleiden ,  sie 
endlieb  nur  so  viel  Muskelbewegung  macben  zu  lassen,  als  erforderlicb 
ist,  um  die  Atbmung,  die  Circulation  und  die  Muskelernäbrung  in  den 
riebtigen  Grenzen  zu  balten,  oder  wenn  die  socialen  Verbältnisse  durcb- 
aus  eine  Arbeit  erfordern ,  diese  Arbeit  so  zu  gestalten ,  dass  sie  den 
Verbältnissen,  der  Leistungsfäbigkeit,  entspricbt,  d.  b.  die  ricbtige  Ab- 
wecbslung  von  Tbätigkeit  und  Rube  ermöglicht. 

Man  siebt  also  wobl  ein,  dass  bei  unseren  beutigen  Einriebtungen 
ein  wesentlicber  Tbeil  der  Therapie  nicht  medicamentös,  sondern  pro- 
pbylaktiscb  —  bygieniscb  im  weitesten  Sinne  —  sein  muss ;  man  sieht 
ferner  ein,  dass  diese  Hygiene  beute,  wo  im  Allgemeinen  die  Existenz- 
bedingungen für  die  Gesammtbeit  (einer  socialen  Classe)  die  Lebens- 
haltung des  Individuums  bestimmen,  social  sein,  d.  b.  die  Arbeits- 
verhältnisse der  Armen  und  Schwachen,  nötbigenfalls  auf 
Kosten  der  Gesammtbeit  der  gut  Situirten,  günstiger  gestalten 
muss.  Als  arm  sind  aber  nicht  blos  diejenigen  zu  bezeichnen,  denen  es 
an  Geld  mangelt,  sich  die  Materialien  für  Beschaffung  und  Erhaltung 
der  Energie  in  genügender  Weise  zu  erwerben,  sondern  auch  diejenigen, 
die  durch  ihren  Beruf  und  ihre  Lebensverhältnisse  gezwungen  sind  oder 
sich  durcb  ihren  eigenen  Willen  zwingen  lassen,  den  Umsatz  allzu 
reicblicb  oder  nicht  den  Principien  des  Stoflfwechselgleichgewichtes  (der 
Energetik)  entsprechend  zu  gestalten.  Wer  sich  keine  Ruhe  gönnt  oder 
ein  Organ  über  Gebühr  in  einer  bestimmten  Richtung  anstrengt,  ist,  wenn 
ihm  auch  Geld  in  Mengen  für  seine  Arbeit  zu  f  Ii  esst,  doch  als  arm 
an  Kräften  zu  betrachten .  weil  ihm  der  Entgelt  für  seine  Tbätigkeit 
nicht  die  Mittel  liefert,  sein  Capital  an  Energie  zu  verstärken;  denn 
er  lebt  gewissermassen  vom  Capital,  und  der  Betrieb  kann  nur  so 
lange  erbalten  werden,  als  dieses  primäre  Capital  eben  ausreicht.  (Die 
Maschinen  werden  sich  früher  abnützen,  wenn  sie  in  unrichtiger  Weise 
beansprucht  und  nicht  gereinigt  und  geölt  werden,  und  der  Betrieb  wird 
früher  stocken,  wenn  er  nicht  zweckmässig  eingerichtet  wird ,  wenn 
nicht  die  Vorräthe  an  Energie  [Betriebsmittel  aller  Art]  geschaffen 
werden,  die  für  Zeiten  grösserer  Anforderungen  nöthig  sind.) 

Für  den  Organismus  aber  müssen  die  Perioden  der  Ruhe  besonders 
sorgfältig  bemessen  werden  ;  denn  in  der  Rube  wird  nicht  nur  die  Spannung 
der  Theile  in  normaler  Richtung  bewirkt,  sondern  es  werden  hier  die 
Formen  der  Energie  aufgenommen,  die,  an  unsi chtbare  Ströme  der 
Aussenwelt  geknüpft,  von  den  zur  ausserwesentlichen  Arbeit  ge- 
spannten, d.h.  grosse  Oberflächenwiderstände  bietenden,  Organen 
nicht  aufgenommen  werden  können.  Durch  diese  Ströme  werden  aber 
gerade  die  kleinsten  Tbeilchen ,  die  lebenden  Molecüle  respective 
Energeten  ,  activirt  und  liefern  die  Mittel ,  die  sonst  aufgenommenen 
(wägbaren)  Spannkraftmaterialien  (Nahrung-  und  Sauerstoff)  zu  verarbeiten 
und  aus  ihnen  die,  von  uns  fälschlicherweise  allein  berücksichtigten. 
Formen  lebendiger  Energie  für  den  Organbetrieb,  d.  h.  die  Betriebskräfte, 
zu  entwickeln,  die  die  Spannung  und  Verschiebung  der  Massen  des 
Gewebes  (im  Gegensatze  zu  den  kleinsten,  unsichtbaren  (Componenten) 
bewirken ,  die ,  um  es  mit  einem  Worte  zu  bezeichnen ,  ausser- 
wesentlicbe  (interorganische  und  exosomatische)  Arbeit  leisten.  Nur  ein 
Organismus,  dessen  äusserer  und  innerer  (geweblicher)  Betrieb  ein 
harmonisches  Gleichgewicht  zeigt,  besitzt  und  verwertbet  alle  Compen- 
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sationseinrichtniigen,  verfügt  über  ausreichende  Mengen  von  gespannter 
und  fliessender  Energie  und  über  Einrichtungen  für  Hemmung  und 
Bewegung,  mit  denen  er  auch  den  plötzlich  erhöhten  Anforderungen 
aus  eigenen  Mitteln  gerecht  werden  kann ;  kurz,  er  besitzt  Einrichtungen, 
die  ihn  in  den  Stand  setzen,  die  Menge  der  Vorräthe  und  die  Spannung 
gleichzeitig  und  gleichartig  so  zu  erhöhen ,  dass  den  Tlieilen  der 
bestimmte,  für  alle  Verrichtungen  unentbehrliche,  Gleichgewichtszustand 
dauernd  garantirt  ist  (Compensation  und  Accommodation). 

Die  fortschreitende  Bildung  und  Selbsterkenntniss  wird  Viele,  die 
jetzt  —  durch  eigene  Schuld  oder  die  der  Gesellschaft  —  ihrem  Orga- 
nismus in  unverständiger  Weise  (in  Arbeit  und  Genuss)  unerfüllbare 
Leistung  zumuthen  und  auch  die  Producte  der  Arbeit  nicht  in  rationeller 
Weise  verwerthen  und  vertheilen,  —  die  bessere  Erkenntniss,  sagen  wir, 
wird  Viele  dazu  bringen,  das  richtige  Mass  in  allen  Dingen  einzuhalten ; 
hängt  doch  die  normale  Entwicklung  des  kindlichen  Körpers  und  nach 
dieser  Periode  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  des  Erwachsenen  zum 
allergrössten  Theile  nur  von  der  Möglichkeit  ab,  die  Arbeitsan- 
forderungen für  ausserwesentliche  Arbeit  zu  befriedigen  und 
dabei  den  individuellen  Tonus  der  kleinsten  und  grössten 
Einheiten  zu  erhalten.  Auch  die  Prognose  der  Herzerkranknngen  wird 
deshalb  immer  günstiger,  wenn,  im  Falle  der  Insufficienz  durch  über- 
mässige Beanspruchung  nach  einer  Richtung,  für  eine  Zeit  lang  die 
Anforderungen  für  unproductive  Ausgaben  nach  anderer  Richtung  so 
verringert  werden  können,  dass  die  vorhandene  Energie  schliesslich 
doch  die  Mittel  für  die  Erhaltung  des  wesentlichen  Theiles  der  Arbeits- 
leistung (des  mittleren  Tonus)  liefert  oder  wenigstens  günstigere  Arbeits- 
bedingungen schafft,  so  dass  auch  bei  temporär  grösseren  Anforderungen 
der  Tonus  in  gewissem  Grade  erhalten  bleibt. 

Wie  wir  oben  auseinandersetzten ,  wird  ein  Theil  der  zur  Massenbe- 
wegung disponiblen  Energie  auch  zur  Erhaltung  des  bestimmten  Gleich- 
gewichtes der  Theile  des  Körpers  benützt,  und  je  mehr  solche  Energie 
vorhanden  ist,  die  nur  Dienste  bei  der  Spannung  leistet,  desto  besser  ist 
das  Gleichgewicht  für  die  Erhaltung  des  Zusammenhanges  gewahrt.  Jede 
beträchtliche  Verringerung  dieser  Energie  vermindert  aber  die  Möglichkeit, 
dieses  Gleichgewicht  zu  erhalten ;  sie  setzt  innere  gespannte  Energie  im 
Kerne  der  kleinsten  Maschine  in  Thätigkeit  oder  verringert  ihre  Spannung 
und  verändert  dadurch  die  räumlichen  Beziehungen  der  kleinsten  Theile, 
so  dass  dann  eine  umso  grössere  Quote  von  Massenenergie  dazu  gehört, 
um  dieses  Gleichgewicht  wiederherzustellen ,  gerade  so ,  wie  mehr  äussere 
Wärme  oder  Druck  dazu  gehört,  die  Theilchen  eines  Körpers,  die  durch 
intermoleculare  Arbeit  allzu  sehr  genähert  oder  von  einander  entfernt  sind, 
in  die  frühere  Lage  zu  bringen. 

Die  fortschreitende  Kenntniss  von  dem  Einflüsse  der  Ruhe 
auf  das  Befinden  des  Menschen,  von  der  Nothwendigkdit  seiner 
Erholung  nach  gewissen,  individuell  verschiedenen,  Arbeitsperioden,  muss 
dazu  führen,  als  erstes  Postulat  jeder  richtigen  socialen  Gesetz- 
gebung, die  sich  mit  der  ärztlichen  oder,  modern  ausgedrückt,  hygieni- 
schen Erkenntniss  decken  soll,  die  rationelle  Abwechslung  von  Arbeit 
und  Ruhe  anzusehen.  Es  muss  jedem  Menschen,  wie  dies  jetzt  nur  bei  gut 
situirten  Beamten  und  Rentnern  der  Fall  ist,  auch  Gelegenheit  gegeben 
werden ,  nach  der  Arbeit  und  während  der  Arbeit  auszuruhen  und  die 
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Zeit  der  Erliolung  auch  zweckmässig-  aiis/Ainiitzen,  d.  h.  nur  wesentliche 
(innere)  Arbeit  zu  leisten.  Jedem  Arbeiter  muss  aber  auch  bei  der 
Arbeit  Gelegenheit  gegeben  werden,  unter  günstigen  Bedingungen  thätig 
zu  sein  und  so  viel  tliessende  und  gespannte  Energie  der  Aussenwelt 
(Sauerstoff  und  Wärme  etc.)  aufzunehmen,  als  er  bedarf;  es  muss  ferner 
dafür  gesorgt  werden,  dass  er  diese  Energie  auch  richtig  verwerthet, 
indem  die  einseitige  dauernde  Belastung  des  Respirations- 
apparates und  des  Herzens  vermieden  wird.  Es  muss  endlich 
Gelegenheit  vorhanden  sein,  nach  grosser  Arbeit  leicht  zu  verarbeitende 
Spannkräfte  und  genügende  Summen  fliessender  Energie  aufzunehmen 
und  allen  Geweben  durch  ausgiebige  Ruhe  eine  die  Belastung  bei  der 
Arbeit  völlig  aufhebende  Gleichgewichtslage  zu  geben.  Wenn  diese 
Forderungen  erfüllt  sind,  kann  jeder  Arbeiter,  in  welchem  Berufe  er 
auch  immer  thätig  ist,  ob  er  mit  dem  Kopfe  oder  den  Muskeln  arbeitet, 
abgesehen  von  plötzlichen,  alle  Abwehreinrichtnngen  vernichtenden,  Er- 
eignissen, fast  ohne  Sorge  sein ;  denn  die  durch  übermässige  Belastung 
und  periodische  unzweckmässige  Ausnützung  der  Kräfte  jetzt  so  häufig 
eintretenden  Betriebsstockungen  werden  seltene  Vorkommnisse  werden. 

Wahl  des  Berufes. 

Es  sind  hier  zw^ei  Punkte  von  Wichtii^keit  zu  erörtern,  nämlich 
die  Berufswahl  von  Herzkranken  und  die  Vorschriften,  die  man  Herz- 
kranken für  das  Fortbetreiben  ihres  Berufes  geben  soll.  Diejenigen 
welche  im  kindlichen  Alter  einen  Klappenfehler  acquiriren,  sind  zu  keiner 
mit  schwerer  oder  dauernder  Muskelarbeit  verbundenen  Beschäftigung  ge- 
eignet, da  sie  die  compensirende  Leistung  ihres  Athmungsapparates 
fast  ganz  zur  Bestreitung  der  Kosten  der  Mehrleistung  des  Herzens  aus- 
nützen müssen.  Derartigen  Kranken  sind  also  nur  leichte  Beschäftigungen 
bei  sitzender  Lebensweise  oder  mit  leichtester  Muskelarbeit  anzurathen ; 
doch  muss  natürlich  auch  hier  eine  unhygienische  Lebensweise  ver- 
mieden werden ,  da  Muskelanstrengungen  vermeiden  noch  nicht  heisst 
aller  methodischen  Muskelthätigkeit  entsagen,  und  da  gerade  andauerndes 
Sitzen  besonders  schädlich  wirkt,  wenn  diese  Art  der  Lebensweise  mit 
der  Vernachlässigung  tiefer  Einathmungen  und  starker  Compression  der 
Unterleibsorgane  zusanmienfällt.  Erwachsene ,  die  im  späteren  Leben 
einen  Klappenfehler  acquiriren,  müssen  sich  selbstverständlich  sofort  von 
allen  schweren  Muskelarbeiten  fernhalten  und  vor  allem  die  Berufe, 
vermeiden,  die  zu  geistigen  Aufregungen ,  zu  unregelmässiger  Lebens- 
weise,  namentlich  bezüglich  der  Ernährung,  zu  Erkältungen  und  zur 
Verkürzung  der  Ruheperioden  Anlass  geben,  —  eine  Reihe  von  Schäd- 
lichkeiten, deren  letzterwähnte  überhaupt  einen  Hauptgrund  für  die  Ver- 
schlimmerung von  sonst  erträglichen  Zuständen  und  das  schnelle  Ein- 
treten von  Compensationsstörungen  bildet. 

Bei  den  leichtesten  Formen  der  Klappenfehler,  bei  Residuen  von  Peri- 
karditis, die  oft  einen  Klappenfehler  vortäuschen,  bei  nervösen  Affectionen 
und  den  geringen  musculären  Störungen,  die  nach  Gelenkrheumatismus  oder 
anderen  Infectionskrankheiten  eine  Zeit  lang  zurückbleiben  und  im  Ganzen 
eine  gute  Prognose  geben,  können  immerhin  Berufsarten,  die  nicht  gerade 
mit  dem  Heben  von  schweren  Lasten  oder  dem  Zwange  zu  dauernder, 
ohne  Pausen  auszuübender,  Muskelthätigkeit  verbunden  sind,  gewählt 
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oder  nach  entsprecliendeii  Zeiträumen  der  Schonung  fortbetrieben  werden  ; 
so  zum  Beispiel  leichtere  Zweige  des  landwirthschaftlichen  Berufes,  der 
Gärtnerei  etc.  Bei  den  Herzmuskelstörungen  des  späteren  Alters  sind 
aber  alle  Körperanstrengungen  ,  ebenso  wie  starke  Aufregungen,  völlig 
zu  vermeiden,  da  ein  Herzmuskel,  der  bereits  energische  Compensations- 
anstrengungen  gemacht  hat  und  in  Folge  der  Ansprüche  an  die  Accom- 
modationsthätigkeit  schon  selbst  oder  in  seinen  Gefässen  dauernd 
verändert  ist,  starken  Schwankungen  der  Anforderungen  durchaus  nicht 
mehr  gewachsen  ist.  Er  vermag  eben  die,  für  die  Ableistung  stärkerer 
Arbeit  unumgänglich  nöthige,  plötzliche  Erhöbung  der  Compensationsquote 
nicht  mehr  zu  Stande  zubringen;  der  Uebergangs  widerstand  für  die 
schnelle  Einstellung  ist  wegen  der  Veränderung  aller  betheiligten 
Apparate  (der  mangelnden  Versehieblicbkeit  der  Theile)  zu  gross,  und 
die  ausserwesentliche  Arbeit  muss  geringer  ausfallen ,  wenn  nicht  der 
innere  Betrieb  dauernd  gestört  werden  soll. 

Dies  zeigt  sich  namentlich  frappant  bei  den  Fällen  von  Sklerose  der 
Kranzarterien  ,  wo  der  üebergang  von  Ruhe  zur  Thätigkeit,  vom 
Sitzen  zum  Gehen,  sofort  die  bekannten  Anfälle  von  Stenokardie  hervorruft. 
Der  Zustand  ist  hier  ähnlich  wie  bei  der  Myotonia  congenita,  wo  die  Con- 
traction  erst  nach  einer  Pause  auf  die,  den  Innervationsvorgang,  das  Stadium 
der  Vorbereitung  repräsentirende,  relativ  laugdauernde,  Erstarrung  (Prä- 
systole) des  Muskels  folgt.  Diese  Functionshemnaung ,  die  im  Gebiete  der 
Körpermuskeln  nur  ein,  die  Thätigkeit  allerdings  wesentlich  verlangsamendes, 
unangenehmes  Gefühl  repräsentirt,  ist  für  den  Herzmuskel  eine  grosse  Ge- 
fahr, da  das  Ausbleiben  der  Contraction  eine  Anämie  aller  Organe  und  vor 
Allem  eine  Stockung  der  inneren  Arbeit  des  Herzens  selbst  bedingt,  die  zur 
plötzlichen  Lähmung  führen  kann,  wenn  die,  einer  grossen  Blutzufnlir  be- 
dürfenden, nervösen  Centren  und  musculösen  Gebilde  längere  Zeit  ohne 
Blut  bleiben.  Jedenfalls  wird,  wenn  die  Kräfte  für  centripetalen  Druck  fehlen, 
der  Muskel  sich  beträchtlich  ausdehnen ,  anstatt  sich  zu  contraliiren. 
(Sogenannte  Ueberdehnung  wegen  Mangel  an  Energie  für  präsystolische 
Spannung  [pag.  790].) 

Es  müssen  solche  Kranke  daher  auf  jede  Form  aufregender 
geistiger  und  körperlicher  Thätigkeit  und  auch  auf  eine  Thätigkeit, 
die  mit  anhaltendem  Sitzen  verbunden  ist,  namentlich  dann  verzichten, 
wenn  schon  plethorische  Zustände  des  Unterleibes  bestehen ,  da  durch 
diese  der  vicariirenden  Thätigkeit  des  Herzmuskels  und  Athmungsappa- 
rates  neue  Leistungen  aufgebürdet  werden. 

Bestehen  nur  rein  nervöse  Störungen  des  Herzens,  wie  sie  in 
der  Pubertät  und  auch  im  reifen  Mannesalter  so  häufig  sind,  oder 
rühren  die  Beschwerden  nur  von  Mangel  an  Reiz  und  Uebung  her  und 
steigert  geistige  Thätigkeit,  Aufregung,  Schreck  die  Störungen  nachweis- 
lich, so  hat  die  richtige  Therapie  —  selbstverständlich  nach  sorgfältiger 
Untersuchung  und  Ausschluss  jeder  Compensationsstörung  (oder,  richtiger, 
jeder  Ursache  für  eine  dauernde  Inanspruchnahme  stärkerer  Compen- 
sationsleistung)  —  gerade  auf  Verstärkung  der  Leistung  hinzuwirken. 
Der  Arzt  muss  eine  gesteigerte  Thätigkeit  anordnen,  auch  wenn 
sie  für's  Erste  eine  sichtbare  oder  nur  subjective  Steigerung  der  Be- 
schwerden, wie  z.  B.  Herzklopfen,  Pulsbeschleunigung,  Angstgefühle  etc. 
herbeiführt.  Man  kann  hier  sogar  oft  anstrengende  Thätigkeit  anempfehlen, 
da  erfahrungsgemäss  durch  methodische  Beeinflussung  (Trai- 
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ning)  des  hy  per  sensiblen  und  erregbaren  Nervensystems  die  nöthige 
Anpassung  erzielt  und  die  subjectiven  und  objectiven  Symptome  ge- 
mindert werden  ;  nur  muss  eben  die  Leistung  streng  methodisch  regulirt 
werden  und  nicht  zu  sportlicher  Leidenschaftlichkeit  nach 
höchstem  Record  ausarten.  Namentlich  wenn  solche  nervösen 
Beschwerden,  die  leicht  zur  Verwechslung  mit  wirklichen 
Anomalieen  der  Herzleistung  führen,  mit  Platzangst  verbunden 
sind,  muss  eine  energische,  somatisch-psychiscbe,  Therapie 
eingeleitet  werden,  um  den  Patienten  von  der  Grundlosig- 
keit seiner  Befürchtungen  alsbald  zu  überzeugen  (pag.  401). 

Ehe  und  Erblichkeit. 

Die  Frage,  ob  Herzkranke  heiraten  dürfen,  wird  dem  Arzte  oft 
gestellt,  und  sie  ist  nicht  immer  leicht  zu  beantwwten.  Wer  Aussicht 
hat,  durch  die  Ehe  in  geordnete  Verhältnisse  zu  kommen,  wer  bessere 
Pflege  und  Ernährung  erwarten  kann,  für  den  ist  unter  gewissen  Movlali- 
täten  die  Ehe  direct  anzurathen,  immer  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke 
sich  vor  übertriebenen  Leistungen  in  sexueller  Beziehung  hütet ;  denn  so 
wenig  der  Coitus  bei  den  meisten  Herzleidenden  an  und  für  sich  zu 
verbieten  ist  —  zumal  dort,  wo  Abstinenz  direct  Störungen  bewirkt, 
wo  starke  Pollutionen  bestehen  etc.  —  ,  so  sehr  ist  die  forcirte  Aus- 
übung oder  die  Vollziehung  aus  blosser  psychischer  Libido  zu  wider- 
rathen.  Ebenso  sollen  Herzkranke  —  auch  bei  blosser  Nervosität  —  den 
Coitus  interruptus  und  anormalis,  der  als  Folge  Malthusianiseher  Ideen 
oder  der  gebieterischen  socialen  Einflüsse  heutzutage  leider  so  häuflg  — 
und  nicht  zum  Vortheile  der  Betlieil igten  —  geübt  wird ,  vermeiden. 
(Vergl.  den  Abschnitt  über  nervöse  Herzschwäche.)  Bei  Frauen  liegt  die 
Sachlage  insoferne  anders,  als  man  hier  vor  allem  mit  dem  schädlichen 
Einflüsse  einer  etwaigen  Gravidität  zu  rechnen  hat;  indessen  scheint 
nach  unseren  Erfahrungen  diese  Einwirkung  sehr  überschätzt  zu  werden; 
denn  wir  haben  zahlreiche  mit  schweren  Herzfehlern  behaftete  Frauen 
Gravidität  und  Wochenbett  mit  kaum  merkbaren  Störungen  der  Corapen- 
sationsleistung  — jedenfalls  nicht  mit  grösseren  Störungen,  als  sie  auch  bei 
gesunden  Frauen  hervortreten  —  überstehen  sehen.  Dies  Verhalten  steht 
ganz  im  Gegensatze  zu  der  höchst  i.ngünstigen  Einwirkung ,  die  die 
Lungentuberculose  oder  Nephritis  auf  das  Wochenbett  ausübt,  und  so 
sehr  wir  in  jedem  Falle  von  Verdacht  auf  Phthise  die  Ehe  widerrathen, 
falls  nicht  besondere  Garantieen  für  die  Abstinenz  der  Eheleute  oder 
wenigstens  für  die  Vornahme  von  Präventivmassregeln  (der  Conceptionj 
gegeben  werden  —  letztere  müssen  natürlich  in  richtiger  Weise  ausgeübt 
werden,  da  eben  durch  manche  (nur  zur  Steigerung  der  Erregung  ohne 
Befriedigung  führenden)  präventiven  Massnahmen  viel  Schaden  gestiftet 
werden  kann  — ,  so  sehr  wir  also  geneigt  sind ,  falls  nicht  Vorsicht 
gelobt  w4rd,  tuberculösen  oder  zu  Tuberculose  disponirten  Frauen  (und 
Männern)  die  Ehe  zu  widerrathen,  so  wenig  möchten  wir  nach  unseren 
Beobachtungen  Herzkranken  a  priori  die  Eingehung  einer  Ehe,  ausser 
bei  vorgeschrittenen  Formen,  die  bereits  starke  Compensationsstörungen 
zeigen,  überhaupt  verbieten.  Hier  muss  in  jedem  Falle  die  Sachlage 
objectiv  geprüft  und  ein  kategorischer  Rath  darf  nur  auf  Grund  der 
speci eilen  Verhältnisse  ertheilt  werden. 
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Der  Unterschied  zwischen  Herzkranken  und  Tuberculosen  ist  des- 
wegen ein  grosser,  weil  der  Tuberculöse  seine  Krankheit  sehr  häufig- 
vererbt,  wie  er  sie  durch  Erbschaft  erhalten  hat,  während  bei  Herz- 
kranken nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  von  eigentlicher  Heredität 
die  Rede  sein  kann,  und  selbst  hier  nicht  immer  eine  Uebertragung  auf 
eine  grössere  Reihe  von  Nachkommen  auch  nur  einigermassen  w^ahr- 
scheinlich  ist.  Nichtsdestoweniger  kommen  genug  Fälle  von  anscheinend 
hereditärer  Veranlagung  zu  Herzkiankheiten  (von  angeborener  Schwäche 
der  einzelnen  Gewebe  des  Circulationsapparates)  vor,  und  deshalb 
müssen  wir  der  Erörterung  der  Frage,  ob  Herzkrankheiten  erblich  sind, 
etwas  näher  treten;  denn  die  Ansicht,  der  wir  in  dieser  Beziehung 
huldigen,  muss  natürlich  bei  unserem  Rathe,  ob  Herzkranke  heiraten 
sollen,  eine  grosse  Rolle  spielen.  Dass  ein  Herzkranker,  also  Jemand, 
der  durch  Gelenkrheumatismus  oder  besondere,  nur  das  Individuum 
betreffende,  Schädlichkeiten  herzkrank  geworden  ist,  seine  Krankheit 
oder  auch  nur  die  Disposition  dazu  vererbt,  halten  wir  für  ebenso 
ausgeschlossen,  wie  die  Möglichkeit,  dass  ein  Amputirter  die  Disposition 
zu  einer  Missbildung  an  den  Füssen  überträgt.  Die  Frage  von  der  Erb- 
lichkeit ist  auch  nicht  im  Sinne  individueller  Uebertragung  aufzufassen, 
sondern  von  dem  Gesichtspunkte  der  familiären,  gew^eblichen  oder 
functionellen,  Disposition.  So  wie  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann, 
dass  in  manchen  Familien  die  Disposition  zu  Typhus  abdominalis,  zu 
Plithisis  und  zu  Rheumatismus  erblich  ist,  d.  h.  dass  manche  Familien 
besonders  günstige  Bedingungen  für  die  Pathogenität,  das  Eindringen 
und  die  Vermehrung  bestimmter,  sonst  harmloser,  Mikrobienformen  im 
Gewebe  bieten,  also  den  blossen  Schmarotzer  der  Oberfläche  zum  Schaden 
des  Organismus  zum  Parenchymbe wohner  machen,  der  über  die  Zellen 
des  Gewebes  obsiegt  und  den  Wirth  erschöpft,  so  sicher  solche  Fälle 
vorkommen,  so  zweifellos  ist  es  auch,  dass  eine  functionelle  Disposition 
zur  Acquisition  von  Klappenfehlern,  zu  nervösen  Herzleiden  und  Arterio- 
sklerose erblich  ist,  wahrscheinlich  wohl,  weil  in  manchen  Familien 
eine  eigenthümliche  Insufficienz  gewisser  Gewebe,  in  specie  des  Circulations- 
apparates, gegenüber  grösseren  Anforderungen  an  die  Arbeitsleistung 
besteht,  indem  gleichsam  die  richtige  Anpassung  an  die  äusseren  Existenz- 
bedingungen noch  nicht  erfolgt  ist.  Dass  diese  Schwäche  das  einemai 
nur  die  Serosa ,  das  anderemal  den  Muskel  oder  das  Herznervensystem 
trifft,  dass  in  anderen  Fällen  alle  Theile  des  Gefässsystems  in  gleicher 
Weise  weniger  widerstandsfähig  sind,  das  ändert  an  der  Existenz  einer 
Thatsache  nichts,  die  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  ärztliche  Be- 
urtheilung  ist,  und  mit  der  wir  deshalb  stets  rechnen  müssen. 

Wir  möchten  also  unsere  Ansicht  dahin  formuliren,  dass  nur  bei 
ausgesprochenen  Formen  des  Herzleidens  —  namentlich  bei  Frauen  — 
und  dort,  wo  bereits  starke  Inanspruchnahme  der  Compensation 
oder  sogar  Erscheinungen  von  Insufficienz  bei  stärkerer  körperlicher 
Bethätigung  oder  geistiger  Erregung  (Dyspnoe,  Cyanose,  Herzklopfen) 
wahrzunehmen  sind,  die  Ehe  zu  widerrathen  ist,  dass  aber  bei  leichten 
Formen  der  Erkrankung  und  fehlender  oder  zweifelhafter  familiärer  Dis- 
position zur  Erkrankung  des  Circulationsapparates  die  Erlaubniss  — 
namentlich  bei  entsprechend  günstigen  Berufs-  und  Vermögensverhält- 
nissen —  unbedingt  und  höchstens  unter  Anempfehlung  der  erwähnten 
Vorsichtsmassregeln  gegeben  werden  kann.  Uebrigens  haben  wir  mehr- 
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fach  gesehen,  dass  aucli  in  Familien  mit  familiärer  Disposition  diejenigen 
Glieder,  die  sich  einer  zweckmässigen  Lebensweise  befleissigten ,  trotz 
des  Auftretens  der  Initialerscheinungen  der  Erkrankung  ein  relativ  hohes 
Alter  erreichten.  Die  Erlaubniss  zur  Ehe  ist  nur  dann  zu  versagen, 
wenn  die  familiäre  Disposition  sich  schon  in  sehr  f  rühem  Lebensalter 
wirksam  zeigt,  und  w^enn  der  Beruf  des  Mannes,  der  unter  solchem 
Einflüsse  steht,  es  wahrscheinlich  macht,  dass  die  Erregungen  und 
Anstrengungen  sich  nach  Gründung  einer  Familie  in  besonders  hohem 
Masse  geltend  machen  müssen. 

Uebrigens  ist  ja  die  familiäre  Disposition  meist  nicht  bei  allen 
Descendenten  in  gleicher  Weise  ausgesprochen;  sie  führt  zu  aus- 
gesprochenen Störungen  erst  im  vierten  oder  fünften  I^ebensdecennium 
und  äussert  sich  vorher  meist  nur  in  einer  besonderen  Erregbarkeit,  in 
Arhythmie,  Bradykardie,  Tachykardie  und  erst  spät  durch  Gewebsverän- 
derungen, wie  sie  der  Arteriosklerose  eigen  sind. 

Kleidung  und  Wohnung. 

Sehr  schwer  ist  es,  Vorschriften  über  die  Kleidung  der  Herz- 
kranken zu  geben ,  da  hier  individuelle  Verhältnisse  ausschlaggebend 
sein  müssen.  Vor  Allem  muss  darauf  gesehen  werden,  dass  die  Kleidung 
keine  Last  ist,  dass  sie  die  Athmungsthätigkeit,  von  der  ein  wesentlicher 
Theil  der  Compensation  abhängt,  nicht  erschwert  und  der  Circulation, 
der  Muskel-  und  Hautthätigkeit  freien  Spielraum  gewährt.  Eine  leichte 
Schweisssecretion  ist  ja  für  den  Kranken  nicht  schädlich,  eine  stärkere 
schwächt  ihn.  Abgesehen  von  sehr  plethorischen ,  erregbaren  und  zu 
Hyperämie  neigenden  Kranken,  wirkt  im  Allgemeinen  stärkere  Abkühlung 
wegen  der  dadurch  gesetzten  Gefässwiderstände  in  der  Peripherie,  vor 
Allem  aber  wegen  zu  starken  Wärnieverlustes  und  der  damit  verbun- 
denen Verschwendung  von  Energiematerial  und  Reizen,  deren  Ersatz 
dem  Herzkranken  besonders  schwer  fällt,  ungünstig.  Man  kann  deshalb 
im  Allgemeinen  eine  mässig  warme  Kleidung  empfehlen  ;  sie  darf  aber 
nicht  so  warm  sein ,  dass  dadurch  die  Fluxion  zur  Haut  übertrieben 
wird,  und  dass  schon  die  leichtesten  Muskelbewegungen  Schweiss  hervor- 
rufen; denn  durch  diese  Verweichlichung  der  Haut  wird  die  Möglich- 
keit gegeben,  sich  zu  erkälten,  und  durch  häufige  Katarrhe  wird  die 
Arbeit  der  Lungen  und  des  Herzens  beträchtlich  erschwert.  Da  wir 
überhaupt  Herzkranken  auch  in  leichtesten  Fällen  stets  eine  lang- 
same Gangart  anrathen,  so  halten  wir  es  auch  für  besser,  ihnen  eine 
etwas  wärmere  Kleidung  anzuempfehlen;  es  müssen  aber  alle  schweren 
und  beengenden  Kleidungsstücke  vermieden  werden,  z.  B.  bei  Männern 
zu  straffe  Hosenträger,  Leibbinden,  zu  enge  Kragen ,  bei  Frauen  enge 
Corsets  und  einschnürende  Unterröcke,  da  alle  diese  Kleidungsstücke 
nicht  nur  die  Schweissbildung  begünstigen,  sondern  Respiration  und 
Circulation  erschweren,  Dass  bei  Männern,  die  Uniform  tragen  ,  auch 
eine  Schädigung  des  Organismus  durch  allzustarkes  Schnüren,  Wattiren 
und  enge  und  hohe  Kragen  vorkommt,  mag  hier  besonders  erwähnt 
werden,  da  körperliche  Strapazen  bei  beengter  Brust  besonders  schäd- 
lich wirken  müssen.  Bezüglich  der  Wohnung  ist  das  Haupterforder- 
niss,  dass  sie  nicht  zu  hoch  gelegen  sei,  da  Treppensteigen  die  Anforde- 
rungen an  die  Herzthätigkeit  enorm  steigert,  und  nicht  zu  kühl  und 
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nicht  zu  feucht,  aber  auch  nicht  zu  trocken  sei :  es  muss  darauf  gehalten 
werden,  dass  sie  im  Winter  nicht  überheizt  werde,  da  natürlich  da- 
durch die  bei  Herzkranken  ohnehin  starke  Neigung-  zu  Katarrhen  be- 
sonders gesteigert  wird.  Deshalb  muss  im  Winter  unter  Mitwirkung 
des  Hygrometers  der  Feuchtigkeitsgehalt  künstlich  regulirt  werden. 
-Sehr  schädlich  ist  Herzkranken  eine  feuchte  Wohnung,  da  sie  die  Haut- 
und  Nierenthätigkeit  in  ungünstigster  Weise  beeinflusst.  Ob  Herzkranke 
bei  offenem  Fenster  schlafen  dürfen .  hängt  ganz  von  der  Neigung 
zu  Stauungen  oder  acuter  congestiver  Hyperämie  in  der  Lunge  und 
von  der  Thätigkeit  der  Haut  ab;  bei  Leuten,  die  stark  transpiriren, 
würden  wir  stets  das  Offenbleiben  des  Fensters  w^ährend  der  Nacht 
verbieten. 

Ernährung. 

Ueber  die  Ernährung  von  Herzkranken  allgemein  giltige  Regeln 
aufzustellen,  halten  wir  für  völlig  unmöglich,  da  es  eben  keine  Herz- 
krankheiten, sondern  nur  Herzkranke  mit  total  verschiedenen  und 
selbst  im  einzelnen  Falle  oft  wechselnden  Bedürfnissen  gibt,  und  da 
vor  Allem  der  psychische  Zustand  und  der  Widerwillen  gegen 
die  eine  oder  die  andere  Art  von  Ernährung  eine  sogenannte  rationelle 
Regnlirung  der  Diät  ausserordentlich  erschwert.  Was  nützt  es,  einem 
Kranken  Milch  zu  empfehlen,  der  dieses  ausgezeichnete  Nahrungsmittel 
verabscheut  und  es  weder  mit  Chocolade  noch  mit  Kaffee  oder  Cognac 
zu  nehmen  im  Stande  ist;  was  nützt  es,  eiweissreiche  Nahrung  zu  ver- 
ordnen, wenn  der  Kranke  gebratenes  oder  gekochtes  Fleisch  oder  Eier 
verabscheut  und  schon  bei  dem  Gedanken  an  diese  Nahrungsmittel 
Uebelkeiten  bekommt.  Hier  heisst  es  eben,  nicht  einer  Theorie  zu  Liebe, 
sondern  aus  den  jeweiligen  Verhältnissen  heraus,  den  Speisezettel  an- 
ordnen, unter  steter  Berücksichtigung  der  Individualität,  sowie  der  soci- 
alen Lage  und  der  Arbeitsleistung,  die  von  dem  einzelnen  Kranken 
noch  verlangt  wird. 

Das,  worauf  es  vor  Allem  ankommt ,  ist,  die  Nahrung  so  auszu- 
wählen, dass  ein  passendes  Verhältniss  von  Eiweiss  und  Kohlen- 
hydraten zu  Stande  kommt,  dass  der  Kranke  nicht  zu  viel  isst, 
sondern  seine  Nahrung  dem  Bedürfnisse  anzupassen  im  Stande  ist,  dass 
er  Nahrung  zu  sich  nimmt,  wenn  er  Appetit  hat  und  nicht  blos  dann, 
wenn  die  Tageseintheilung  der  Gesunden  die  Einnahme  einer  reichlichen 
Mahlzeit  vorschreibt.  Zu  verhindern  ist  nur  die  Ueberlastung  des  Magens 
mit  schweren  und  unverdaulichen  Speisen,  zu  denen  aber  Obst,  gesal- 
zene und  nicht  zu  saure  Mittelspeisen,  weiches  Fleisch,  Fische,  Butter, 
leichte  Alkoholica,  einfacher  Käse,  Gemüse,  gutes  Brot,  Reis  und  Kartoffel- 
brei, Erbsenpuree,  nicht  immer  gehören,  obwohl  Amylaceen  merk- 
würdigerweise in  der  jüngsten  Zeit  auch  für  Herzkranke  auf  den  Index 
gesetzt  scheinen. 

Direct  anzuempfehlen  würden  natürlich  die  Nahrungsmittel 
sein,  die  im  gegebenen  Falle  die  beste  Aussicht  auf  Ersatz  der  beständig 
in  grösseren  Menden  verbrauchten  oder  fehlenden  Formen  der  Energie 
geben;  aber  gerade  in  diesem  Punkte  bedarf  die  wirklich  wissen- 
schaftliche Lehre  von  der  Ernährung  —  die  man  heut,  in  Verkennung 
des  Bedürfnisses  der  Praxis,  durch  einseitig  auf  die  Stickstoff- 
bilanz  gerichtete  Stofifwechseluntersuchungen  oder  durch  Experimente 
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im  Laboratorium,  deren  Resultate  für  die  Kenntniss  der  Energetik 
kranker  und  gesunder  Menschen  kaum  verwerthbar  sind,  zu  fördern 
glaubt  —  noch  recht  eingehender  Studien.  Wir  wissen  eben  noch  nicht 
genau,  welche  Nahrungsmittel  speciell  den  Bedürfnissen  der  ein zel  nen 
veränderten  Functionen  entsprechen,  also  im  eigentlichen  Sinne  Energie 
für  die  tonischen  und  sthenische  nLeistungen  der  speeifischen,  maximal 
beanspruchten,  Gewebe  und  der  hauptsächlich  betheiligten  Organe  liefern; 
wir  wissen  oft  nicht  einmal,  welche  Orgaue  und  Gewebe  am  meisten 
beansprucht  werden,  und  in  welchen  Formen  sie  ihre  Arbeit  unter  ab- 
normen Verhältnissen  reguliren,  wo  gespart  oder  in  anderer  Weise  trans- 
formirt  wird,  um  an  einer  anderen  Stelle  eine  Mehrausgabe  zu  er- 
mögliclien. 

Braucht  der  Fieberkranke  Eiweiss  oder  Kohlenhydrate,  der  Herz- 
kranke eiweissreiche  oder  amylaceenhaltige  Nahrung?  Welche  Nahrung 
empfiehlt  sich  für  die  hypertrophischen,  welche  für  die  Dilatations- 
zustände,  für  Hypertonie  und  Atonie?  Welches  Organ  liefert  bei 
sogenannten  Herzkranken  —  die  doch  häufig  nur  die  Folgen  verän- 
derter Function  anderer  Organe  am  Herzen  am  stärksten  reflectiren  — 
im  speciellen  Falle  die  hauptsächliche  Compensationsarbeit?  Das  sind 
fundamentale  Fragen,  deren  Beantwortung  völlig  aussteht,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  fast  jeder  einzelne  Fall  eine  ganz  gesonderte 
Beurtheilung  und  Abwägung  der  therapeutischen  Vorschlage  erfordert, 
weil  keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  die  Feststellung  der  einzelnen 
Formen  und  Phasen  der  Störungen  bestehen.  Wie  können  wir  also 
unter  solchen  Verhältnissen  eine  rationelle  diätetische  Therapie  der 
Herzkrankheiten  einleiten,  die  nicht  blos  mit  Schlagworten  oder 
mit  mystischen  Begriffen  operirt? 

Wie  diese  Kritik  der  heutigen  Lehre  vom  Stoffwechsel  Manchem 
allzu  pessimistisch  und  ungerecht  erscheinen  wird,  so  werden  zweifellos 
auch  die  wenigen  oben  ausgesprochenen  allgemeinen  Sätze  über  die 
Ernährung  der  Herzkranken  allen  denen,  die,  stolz  auf  die  Errungen- 
schaften der  Physiologie  der  Nahrungsmittel  und  des  Stoffwechsels, 
anscheinend  mit  vollem  Rechte  gerade  die  Diätetik  als  den  besonders 
vollkommenen  Theil  unserer  Therapie  betrachten,  allzu  aphoristisch 
und  wenig  exact  vorkommen;  denn  wir  sind  mit  unserer  Diätetik  jetzt 
eigentlich  an  demselben  Punkte  angelangt  wie  vor  Jahrzehnten  n)it  der 
(poly)pharmakologischen.  Wie  man  früher  für  jede  Klage  und  jedes  ob- 
jective  und  subjective  Symptom  ein  Medicament  bereit  hatte  und  in  einer 
unglücklichen  Mischung  von  Theorie  und  Empirie  gewöhnlich  alles  Mögliche 
in  einem  Recepte  zusammenhangslos  aneinander  reihte,  so  versucht 
man  jetzt  die  aus  aprioristischen  Anschauungen,  aus  experimentellen 
Ergel)nissen,  aus  Stoffwechseluntersuchungen  und  sogenannten  Nahrnngs- 
mittelanalysen  — die  doch  nur  das  Pro centverhältniss  der  Elemente, 
aber  nicht  den  Energiegehalt  der  betreffenden  Substanzen,  die 
Valenz  für  den  Betrieb,  feststellen  können  —  gezogenen  Schlüsse 
in  minutiöse  Vorschriften  für  den  Speisezettel  bei  den  ein- 
zelnen Krankheitsgruppen  zu  condensiren.  So  sind  die  Diätvor- 
schriften für  Magenkranke,  Herzkranke,  Nierenkranke  entstanden, 
theil  weise  in  voller  Unkenntniss  oder  wenigstens  ohne  Berücksichtigung 
der  Erfordernisse  der  Praxis,  und  allein  auf  speculative  Erwägungen 
oder  experimentelle  Ergebnisse  an  Thieren  und  Menschen  gegründet, 
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denen  alle  Beweiskraft  abgeht^  weil  sie  nur  kurze  Zeiträume  umfassen 
und  meistens  den  wichtigsten  Punkt,  den  Einfluss  der  beruflichen 
Thätigkeit,  und  die  Fähigkeit,  zu  assimiliren,  d.  h.  die  in  der  Nahrung 
vorhandenen  Energiemengen  freizumachen,  vernachlässigen. 

Sogenannte  Stoffwechselversuche  werden  eben  meistens  in  Kranken- 
häusern und  bei  Personen,  die  sich  unter  ganz  unnatürlichen  und  unge- 
wohnten Bedingungen  befinden,  angestellt.  Das  in  solchen  Fällen  bei 
Gesunden  oder  Peconvalescenten  erreichte  Stickstoffgleichgewicht 
oder  die  Form  und  Grösse  der  Ernährung,  die  zur  Erhaltung  desselben 
dient,  als  Massstab  rationeller  Ernährung  überhaupt  anzusehen, 
verräth  dieselbe  Unkenntniss  der  Verhältnisse,  wie  wenn  man  aus  der 
Ernährung  eines  Bureaubeamten  Schlüsse  auf  den  Bedarf 
eines  Lastträgers  machen  wollte.  Die Bilanze  der  gesammten Ener- 
getik (Betriebsfähigkeit)  kann  nur  mitRücksicht  auf  die  Leistung 
von  (Berufs-)  Arbeit  gezogen  werden,  und  deshalb  ist  das  Stick- 
stoffgleichgewicht nicht  identisch  mit  normaler  Energetik  oder 
nur  mit  der  Erreichung  des  Ziels  einer  mittleren  Leistungsfähigkeit. 
Das  Stickstoffgleichgewicht  zeigt  oft  nur  an,  unter  welchen  grossen 
Einschränkungen  der  Arbeitsleistung  ein  Deficit  temporär  vermieden 
werden  kann. 

Ebenso  ist  sehr  fraglich,  ob  zwei  Nahrungsmittel  von  gleichem 
Procentgehalte  (bezüglich  der  einzelnen  Elemente)  oder  überhaupt 
zwei  anscheinend  gleichartige  Substanzen  (Fleisch  etc.)  an  sich  oder 
für  zwei  verschiedene  Individuen  denselben  Nahrungswerth  haben; 
denn  dieser  hängt  ganz  von  den  Kraftspannungen  im  Nahrungs- 
mittel, ihrer  Auslösbarkeit,  den  individuellen  Verhältnissen  der 
Verdauung  und  der  Art  der  Arbeitsleistung  des  betreffenden 
Organismus  ab. 

Um  ein  Beispiel  zu  brauchen,  so  werden  zwei  Oefen,  entsprechend 
ihrer  Construction  und  Bedienung,  mit  derselben  Menge  von  Brennmaterial 
ganz  verschiedene  Heizeffeete  produciren,  und  ebenso  werden  die  Verdau- 
ungsapparate zweier  Personen  bei  derselben  Qualität  und  Quantität  des 
Nährmaterials,  je  nach  ihrer  Constitution  uud  Behandlung,  ganz  verschie- 
dene Calorieenwerthe  resp.  Bewegungs-  und  Transformationseffeete  liefern, 
ganz  abgesehen  von  den  natürlichen,  d.  h.  auch  bei  Substraten  der- 
selben Art  vorhandenen,  Schwankungen  des  Energiegehaltes,  die  also  den 
Nutzungswerth  der  Nahrangsmittel  oder  sonstigen  Spannkraftmaterialien 
a  priori  beeinflussen.  Eine  Substanz  z.  B. ,  die  die  gleichen  absoluten  oder 
relativen  Mengen  von  Kohlenstoff  enthält,  liefert  die  gleichen  Mengen  von 
Kohlensäure  resp.  Wärme  oder  Bewegungsenergie  durchaus  nicht  unter  den- 
selben Bedingungen,  d.  h.  bei  Verbrauch  derselben  Menge  von  lebendiger 
Energie  für  den  Verdauungsprocess  resp.  Transformationsvorgang. 

Das,  worauf  es  bei  rationeller  Ernährung  vor  Allem  ankommt,  ist, 
festzustellen,  ob  ein  Kranker  überhaupt  fähig  ist,  Massen  aufzunehmen 
und  zu  assimiliren ,  d.  h.  vermittelst  eigener  kinetischer  Energie  durch 
vielfache  Lockerung  (Spaltung)  und  neue  Bindung  die  Molecülcomplexe 
so  umzugestalten,  dass  die  zum  Betriebe  der  körperlichen  Maschine 
unter  allen  Anforderungen  der  Aussenwelt  nöthige  Energie  resultirt. 
Vorausgesetzt,  dass  die  Organe  des  Verdauungstractus  keine  wesent- 
liche Abnormität  aufweisen,  dass  also  die  interorganischen,  aus  der 
Schwäche  der  Herzarbeit  resultirenden,  Störungen  sich  noch  nicht  bis 
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hierher  erstrecken,  sind  bei  erhaltener  Assimilationsfähigkeit  (der 
inneren  Leistung  für  die  Ausnützung  und  Aufspeicherung  der  aus  den 
Nahrungsmitteln  gewonnenen  Kräfte)  alle  gut  zubereiteten  Speisen  und 
namentlich  solche,  die  zur  sogenannten  Hausmannskost  gehören, 
und  nach  denen  der  Kranke  Sehnsucht  hat,  zu  gestatten;  denn  in  dieser 
—  durch  die  Erfahrung  gegebenen  und  durch  das  individuelle  Empfinden 
fast  durchwegs  als  zweckmässig  bestätigten  —  Combination  von  Materia- 
lien sind  alle  Bedingungen  für  die  rationelle  Ernährung,  für  die 
Erfüllung  der  aus  dem  Einflüsse  des  Klimas,  der  Rasse,  der  Ge- 
wohnheit, des  Berufes  resultirenden  Anforderungen  an  die  Betriebs- 
mittel gegeben. 

Die  eiweissreiche  Kost  —  der  man  als  ausschliesslichem 
Agens  der  Ernährung  fälschlich  die  Eigenschaft  eines  besonders 
nahrhaften,  d.h.  kraftliefernden,  Materials  vindicirt  —  ist  zu  be- 
vorzugen, wenn  beträchtliche  Asthenie  des  Herzmuskels  und  der  anderen 
Muskeln  infolge  übermässiger  sportlicher  oder  sonstiger  Leistung, 
z.B.  bei  Reconvalescen  ten  nach  fieberhaften  Erkrankungen,  be- 
steht, wenn  die  Contractionen  kraftlos  ausfallen  als  Zeichen  mangeln- 
der Bildung  von  Muskelenergie  (nitrogener  Energie).  Die  Dar- 
reichung von  Kohlenhydraten  ist  aber  bei  Herzkranken  auch 
unter  diesen  und  unter  allen  Umständen  besonders  noth wendig, 
weil  ohne  die  reichliche  Bildung  von  Wärme  die  Muskelenergie  nicht 
gespannt,  also  nicht  betriebsfähig  werden  kann,  und  weil  wahrscheinlich 
die  betreffenden  chemischen  Processe  an  die  Synthese  von  Kohlen- 
hydraten und  Amylaceen  geknüpft  sind.  Wo  es  überhaupt  auf  ergiebige 
Diastole  der  Organe  ankommt,  wo  der  Herzmuskel  wegen  der  Ver- 
änderungen im  Protoplasma  der  Organe,  namentlich  der  Drüsen,  grosse 
Mengen  Blutes  auf  einmal  zur  Disposition  stellen  muss  (Hyperdia- 
stole),  wo  keine  besondere  Spannung  des  Gefässsystem  und  nicht 
allzu  grosse  Widerstände  in  der  Peripherie  bestehen,  endlich  wo  die 
Extremitäten  kalt  und  cyanotisch  sind,  da  muss  für  besondere  Stei- 
gerung der  Wärmezufuhr  durch  leicht  verbrennbares  Material  oder 
Zufuhr  äusserer  Wärme  gesorgt  werden ;  aber  die  Wärmezufuhr  erfüllt 
ihren  Zweck  für  Hebung  der  systolischen  Herzthätigkeit  nur,  wenn 
auch  genügend  stickstoffhaltiges  Material  (das  Energiesubstrat  für 
die  Massenverschiebung)  da  ist. 

Mit  anderen  Worten:  Die  durch  Wärme  beeinflussten  stickstoffhaltigen 
Substanzen  (resp.  gewisse  Nitroverbindungen  der  Kohlenhydrate)  sind  die 
Grundlage  der  explosiven  Leistung,  der  Contraction  der  quergestreiften 
Muskeln  (inel.  des  Herzens),  die  wieder  die  Mittel  liefert  für  die  Spannung 
des  molecularen  Sauerstoffs  (die  Bildung  endosomatischer  oxygener  Energie, 
ohne  die  die  oxydative  Arbeit  im  Gewebsprotoplasma  und  die  Diastole 
des  rechten  Herzens  und  der  Arterien  nicht  möglich  wäre. 

Da  Herzkranke  also  nicht  grosse  Mengen  hochgespannter  nitro- 
gener Energie,  die  nur  für  ausser  wesentliche  Muskelleistung  uner- 
lässlich  ist,  sondern  vor  Allem  nur  der  kleinen  Quote  bedürfen,  die  zum 
inneren  (endosomatischen,  interorganischen)  Betriebe,  vor  Allem 
zur  Bildung  oxygener  Energie  für  den  Herzmuskel  selbst,  nöthig  ist,  so 
empfehlen  wir  bei  allen  Zuständen  von  Herzschwäche  neben  der  ratio- 
nellen Athmungsgym  nastik,   die   den  Sauerstoff  beschaffen  muss, 
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und  einer  massig  ei  weiss  Ii  altigen  Kost  vor  Allem  die  Kohlen- 
hydrate, Brot,  Reis,  mehlhaltige  Speisen,  Schleimsuppen  etc. 

Sehr  anzurathen  ist  den  Kranken,  die  Zucker  vertragen,  der 
Genuss  reinen  Zuckers  oder  stark  zuckerhaltiger  Früchte;  denn  der 
Zucker  ist  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Unterhaltung  der  für  die 
Muskelthätigkeit  nothwendigen  Verbrennungsprocesse. 

Reine  und  tiberreiche  Eivveiss-,  namentlich  Fleischnahrung,  ist, 
wie  ich  mich  wiederholt  tiberzeugt  habe,  nicht  nur  eine  schädliche 
Belastung  der  Assimilationskräfte  —  sie  wird  deshalb  dem  Kranken 
schnell  zuwider  — ,  sondern  sie  ist  auch  unzureichend  für  den  Betrieb,  der 
gewöhnlich  nicht  wegen  eigentlichen  Mangels  an  (Spannkraft-)  Material 
für  die  Massenbewegung,  sondern  wegen  der  Unfähigkeit,  dieses 
Material  gentigend  zu  transformiren,  stockt. 

Wenn  es  nämlich  nicht  gelingt,  den  inneren  Betrieb  im  Gewebe  ent- 
sprechend zu  reguliren,  so  befindet  sich  der  Organismus  in  gleichem  Falle 
wie  eine  Dampfmaschine,  die  nicht  wegen  Mangels  an  Wasser,  sondern 
wegen  eines  Defectes  in  der  Feuerung  oder  in  der  Anlage  des  Kessels 
keinen  Dampf  bilden  kann.  Bei  der  Organisation  entsprechen  die  Eiweiss- 
stoffe  in  diesem  Falle  dem  Wasser,  die  Kohlenhydrate  dem  Feuerungs- 
material,  die  activen  Kräfte  des  Protoplasmas  (der  Energeten),  die 
durch  Energieströme  der  Aussenwelt  geliefert  werden,  der  Fähigkeit,  das 
Feuer  zu  unterhalten  und  Dampf  zu  spannen  (zu  oxydiren,  zu  reduciren) 
und  tonische  Energie  zu  entwickeln. 

Reichhaltiger  Eiweissnahrung  bedarf  nur  der  Organismus, 
der  zu  besonders  grosser  (sportlicher  oder  beruflicher)  Muskelthätigkeit 
trainirt  werden  soll,  und  der  Reconvalesc  ent ,  der  während  langer 
fieberhafter  Krankheit  sein  Capital  an  nitrogener  Energie  und  sein  Material 
für  Massenbewegung  aufgebraucht  hat.  Reichliche  Eiweissnahrung  kann 
aber  nur  verarbeitet  werden,  wenn  das  Gewebe  resp.  die  Energeten,  die 
die  Spaltung  und  Synthese  (durch  Activirung  von  Sauerstoff)  auslösen, 
noch  sehr  energische  Betriebsleistungen  aufweisen  können.  Gerade  die 
Transformation  von  Albuminaten  setzt  eine  besondere  Activität  des 
Betriebes  voraus,  und  deshalb  dient  solche  Nahrung  nur  dann  zur  all- 
gemeinen Hebung  der  Kräfte,  begünstigt  nur  dann  die  Arbeit  für  Massen- 
spannung und  -Bewegung,  wenn  die  Gewebsarbeit  kräftig  ist.  Plethorische 
Herzkranke,  die  an  starker  Spannung  im  Gefässsystem  leiden .  Herz- 
klopfen, starken  Herzstoss  zeigen,  bedürfen  nur  sehr  geringer  Eiweiss- 
mengen,  aber  eine  zweckentsprechende  Ernährung  mit  Kohlenhydraten, 
ähnlich  etwa  wie  Fieberkranke.  Kranken,  bei  denen  Asystolie  und  Atonie 
vorherrscht,  die  anämisch  sind  und  einen  kleinen,  wenig  gespannten, 
Puls  haben,  bekommt  eiweissreiche  Nahrung  sehr  gut,  vorausgesetzt, 
dass  sie  sich  nicht  bereits  im  letzten  Stadium  der  Herzschwäche 
befinden,  wo  der  mittlere  Tonus  überhaupt  nicht  mehr  herstellbar  ist, 
weil  die  Elemente  des  Gewebes  degenerirt  sind,  weil  die  Construction 
der  kleinsten,  von  unsichtbaren  Energieströmen  betriebenen.  Maschinchen, 
der  Energeten  und  lebenden  Molecüle,  gelitten  hat. 

Im  Allgemeinen  kann  man  daran  festhalten ,  dass  bei  den  durch 
alleinige  Schwäche  des  Herzmuskels  bedingten  Compensationsstörungen, 
wodie  Herzinsufficienz  also  nicht  von  cons titutionellen  Erkrankungen 
oder  sonstigen,  durch  absolute  Vernachlässigung  rationeller  Ernährung 
bedingten,  das  ganze  Gebiet  des  Protoplasmas  betreffenden,  Anoma- 
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lieen  der  Kraftbildung  für  Massen  Verschiebung  herrührt,  die  Art  der  Er- 
nährung —  soweit  die  wägbaren  Nahrungsmittel  excl.  Sauerstoff  in 
Betracht  kommen  —  überhaupt  nicht  von  so  grosser  Bedeutung  ist,  als 
häufig  angenommen  wird.  Man  könnte  allenfalls  sagen,  dass  der  positive 
(direct  nützliche)  Einfluss  des  Nahrungsmaterials  weniger  in's  Gewicht  fällt, 
als  der  negative  (schädliche),  insofern  die  Verarbeitung  des  nicht  geeig- 
neten Materials  den  schwachen  Organismus  allzusehr  belastet,  die  vor- 
handenen Kräfte  für  weniger  wichtige  Zwecke  in  Anspruch  nimmt  und  sie 
dafür  den  wichtigsten  entzieht.  Hier  liegen  gewöhnlich  andere  Defecte 
in  der  Energiebildung  vor,  die,  von  molecularen  (intraener- 
getischen) Veränderungen  abhängig,  nur  durch  die  Zeit,  durch  Ruhe 
und  Schonung,  die  die  Einwirkung  der  Ströme  von  fliessender  Energie 
der  Aussenwelt  ermöglicht  un;l  dadurch  die  dem  Pr  otoplasm a  eigene 
Activität  wieder  herstellt,  geheilt  werden  können. 

Die  Restitution  in  diesem  Falle  ist  nicht  eigentlich  an  die  Aufnahme 
wägbarer  Spannkraftmaterialien  (der  Nahrung)  geknüpft,  sondern  hängt 
von  einer  Wiederherstellung  des  äusseren  und  inneren  Gleichgewichts  ab, 
die  erst  die  Grundlage  für  die  Aufnahme  und  Verarbeitung  der  Nahrungs- 
mittel liefert,  also  Mittel  für  Massenbewegung  und  Massenspannung 
schafft,  weil  die  moleculare  Activität  wieder  hergestellt  ist.  Das  sind 
die  Fälle,  wo  ein  Gramm  Digitalis  und  Bettruhe  mehr  wirken  als  die 
kräftigste  Mahlzeit;  denn  Digitalis  liefert  gespannte  (den  Atoracomplex  direct 
beeinflussende)  moleculare  Energie,  die,  im  Organismus  leicht  freigemacht, 
das  intra moleculare  parenchymatöse  Gleichgewicht  für  eine  gewisse 
Dauer  wieder  herstellt  und  damit  auch  die  Sthenic  der  sichtbaren  inter- 
organischen Leistung,  die  Aufnahme  und  Verarbeitung  von  Spannkraftmassen, 
ermöghcht.  Digitalis  stellt  direct  den  Tonus  und  die  Sthenie  der  Ener- 
geten  (des  Gewebes)  und  somit  indirect  den  Tonus  und  die  Sthenie  der 
höheren  Gewebseinheiten  (Organe)  des  Organismus  wieder  her. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  von  Hypertonie  oder  Atonie  des  Herzens 
ist  nicht  die  Quantität  der  Nahrungsmittel,  sondern  nur  ihre  Qualität 
als  schädlicher  Factor  zu  betrachten,  weil  gegenüber  der  Höhe  der 
durch  sie  gelieferten  Quote  einer  Form  der  Energie,  z.  B.  der  Ver- 
brennungswärme, der  nitrogenen  Energie  etc.,  die  Quote  der  reciproken 
(zur  Herstellung  des  Gleichgewichtes  nötbigen,  die  Spannung  bewir- 
kenden) Form  (reductive,  oxygene  Energie) ,  zu  klein  ausfällt,  um  das 
richtige  Gegengewicht  zu  bilden.  Die  Feststellung  eines  solchen  Ver- 
hältnisses muss  dann  Veranlassung  geben,  entweder  die  Menge  des 
betrefFenden  Nahrungsmittels  überhaupt  zu  vermindern  oder  eine  andere 
Form  der  Ernährung  anzuwenden,  bei  der  auf  die  fehlenden  Betriebs- 
kräfte besondere  Rücksicht  genommen  wird ,  oder  auf  stärkere  Be- 
theiligung der  Athmung  oder  des  Muskelapparates  hinzuwirken ,  um 
durch  Bildung  resp.  Verbrauch  von  Energie  in  der  durch  genaue  Prüfung 
als  zweckmässig  erkannten  Richtung  das  gestörte  Gleichgewicht  wieder- 
herzustellen. 

Alle  Erfahrungen  der  Praxis  (und  der  Theorie)  müssen  somit  zu 
dem  Resultate  führen,  dass  die  Vorschriften  über  die  Ernährung 
von  Kranken  und  Gesunden  weniger  nach  einseitigen  theore- 
tischen Erwägungen,  als  auf  Grund  des  individuellen  Be- 
dürfnisses (der  Geschmacksrichtung  des  Kranken),  der  im  einzelnen 
Falle  nothwendigen  Leistung  und  im  Anschlüsse  an  wirkliche  Fort- 
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schritte  in  der  Erkenntniss  der  Energetik  gemacht  werden  dürfen,  die 
aber  nicht  in  der  blossen  Bestimmung  der  Zahl  der  Calorieen, 
die  ein  Nahrungsmittel  theoretisch  resp.  bei  gewöhnlicher  Verdauung 
liefert,  oder  in  der  Feststellung  der  Nahrungsmittel,  die  bei  einem  kurz- 
dauernden Versuche  im  Hospital  das  Stickstoffgleichgewicht 
herbeiführen  oder  erhalten,  ihre  Grenze  finden  dürfen. 

Von  der  Insufficienz  der  assimilirenden  Kräfte  im  Gewebe 
selbst,  der  Unfähigkeit,  die  bereits  in  den  Organismus  aufgenommenen 
Stoffe  durch  die  Thätigkeit  der  kleinsten  Maschinen  im  Gewebe  (der 
Energeten)  für  den  endosomatischen  Betrieb  zu  adaptiren,  hängt  die 
Leistungsschwäche,  die  wir  als  höchsten  Grad  der  Atonie  und  Asthenie, 
als  Kachexie,  bezeichnen,  in  viel  höherem  Grade  ab,  als  von  der  Un- 
fähigkeit, grosse  Massen  aufzunehmen,  obwohl  hohe  Grade  dieser 
Störung  natürlich  ebenfalls  zur  Schwächung  der  Gewebsarbeit  führen 
resp.  Folgen  der  Störung  der  letzteren  sind.  Kann  ja  auch  in  der  Dampf- 
maschine kein  Feuer  oder  Dampf  gebildet  werden,  wenn  es  an  Kohle  oder 
Wasser  fehlt ,  weil  die  Einrichtungen  für  Verbindung  des  Sauerstoffs  mit 
der  Kohle  oder  für  die  Spannung  des  Dampfes  nicht  richtig  functioniren. 
Mit  einem  Worte:  Wenn  die  sthenische  und  tonische  innere  (Energie  ent- 
wickelnde) Leistung  der  Maschine  ungenügend  ist,  findet  selbstverständlich 
ebenso  eine  Stockung  des  Betriebes  statt,  wie  wenn  die  ausserwesentliche 
Leistung  für  Beschaffung  der  Massen  (des  Wassers  und  der  Kohle)  unge- 
nügend ist. 

So  viel  wir  nun  auch  für  Zufuhr  und  zweckmässige  Aus- 
wahl der  Nahrungsmittel  bis  zur  Aufnahme  in  den  Körper 
thun  können  (allgemeine  sociale  Massnahmen  und  specielle 
Krankenpflege),  so  wenig  können  wir  aus  dem  angegebenen  Grunde 
für  den  inneren  Betrieb  im  Gewebe  leisten,  d.  h.  der  gewebliche 
Process  der  Gewinnung  der  Energie  aus  den  Nahrungs- 
mitteln und  sonstigem  Spannkraftmaterial  kann  durch  unser  Zuthun 
nicht  wesentlich,  wenigstens  nicht  direct,  beeinflusst  werden,  da  unsere 
Methoden,  den  natürlichen  Transformationsprocess  nachzu- 
ahmen und  die  Unkosten  des  inneren  Betriebes  dadurch  zu  vermindern, 
dass  bereits  verarbeitete,  auf  höhere  Stufen  des  Zerfalls  (der  Lockerung) 
gebrachte,  Substanzen  dargeboten  werden,  unzulänglich  sind.  Jeden- 
falls wird  durch  unsere  Bestrebungen,  leicht  verdauliche,  besser 
assimilirbare ,  Producte  (Peptone ,  Verdauungsgemische  etc.)  künstlich 
zu  bilden ,  um  den  Körper  dieser  Arbeit  zu  entheben ,  nur  wenig 
erreicht.  Diese  Präparate  bieten  nicht  das,  was  man  von  ihnen  er- 
wartet; sie  liefern  nicht  die  Energiesubstrate,  die  Valenzen  und 
Formen  der  Energie,  deren  der  Organismus  bedarf,  um  ohne  grosse 
eigene  Ausgaben  (an  parater  Energie)  seinen  Betrieb  zu  erhalten; 
ihre  Wirkung  als  kraftlieferndes  Material  steht  nicht  im  Verhält- 
nisse zu  den  beträchtlichen  Kosten,  die  die  complicirte  Zubereitung 
erfordert.  Die  Verdauungsgemische  und  künstlichen  Nährmittel 
werden  den  Kranken  schnell  unangenehm:  denn  wenn  sie  nicht  die 
für  den  Mechanismus  der  inneren  Verarbeitung  nothwendige  Energie 
schaffen,  stellen  sie  ja  nur  einen  Ballast  dar,  eine  Masse,  deren  Aufnahme 
subjectiv  und  objectiv  ungünstig  wirken  muss,  indem  sie  den 
Appetit  durch  falsche  psychische  Beeinflussung  herabdrückt  und  den 
Verdauungsapparat  mechanisch  belastet.  Im  günstigsten  Falle, 
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d.  Ii.  wenn  diese  Stoffe  durch  den  Process  der  Zubereitung  ihre ,  den 
Bedürfnissen  des  Organismus  adäquaten,  Kraftspannungen  wirk- 
lich nicht  verloren  haben  sollten ,  wie  z.  B.  condensirte  Milch ,  die 
(allerdings  nicht  als  ausschliessliches  Nahrungsmittel)  ein  recht 
gutes  Nährmaterial  bietet  — ,  liefern  sie  eine  Art  von  Stroh- 
feuer, mittelst  dessen  ein  ohnehin  geschwächter  Betrieb  —  ein  Betrieb, 
der  der  höchsten  Energiequoten  zur  Erhaltung  der  eigenen  Spannungen 
bedarf,  weil  sein  Gleichgewicht  in  der  Grundlage  erschüttert 
ist  —  nicht  erhalten,  geschweige  denn  zu  grösseren  Leistungen  befähigt 
werden  kann. 

Aus  diesen  Erörterungen  ist  der  therapeutische  Schluss  zu  ziehen, 
dass  man  bei  nachweisbarem  Nachlass  der  Leistung  der  Organe ,  die 
von  einer  gewissen  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  und  des  Tonus 
herrührt,  mit  gewissem  Vortheile  kleine  Mengen  von  sogenannten 
Genuss-  und  Reizmitteln  zur  Anregung  der  wesentlichen  Arbeit  ver- 
wenden kann  und  soll,  wenn  man  nur  streng  darauf  hält,  dass  gleich- 
zeitig durch  Enthaltung  von  jeder  ausser  wesentlichen  Arbeit  die 
Spannungen  im  Gewebe  wieder  hergestellt  werden.  Erst  wenn  diese 
inneren  Spannungen  wieder  hergestellt  sind,  darf  man  daran  denken, 
durch  reichliche  Zufuhr  von  Nahrungsmitteln  in  gewöhnlicher  Form, 
namentlich  von  eiweisslialtigen  Substanzen  (Fleisch,  Eiern)  auf  die  Reacti- 
virung  der  Leistungen  für  Massenspannung  hinzuwirken.  Mit  anderen 
Worten:  Wenn  der  locale  (parenchymatöse)  Betrieb  völlig  normal 
geworden  ist,  kann  die  Wiederherstellung  des  endosomatischen 
interorganischen  Betriebes  erfolgen ;  aber  erst ,  wenn  sichere  Zeichen 
für  diese  Verstärkung  des  inneren  Betriebes  da  sind,  darf  man  die 
Formen  der  Ernährung  begünstigen  die  hauptsächlich  der  exosoma- 
tischen  Leistung  dienen,  also  die  Quoten  von  Energie  liefern,  mit 
denen  der  Körper  im  Räume  verschoben  wird  oder  Lasten  bewegt. 
(In  diese  Classe  von  Nahrungsmitteln  gehören  vor  Allem  die  reinen 
Albuminate.) 

Bemerkungen  über  künstliche  Nährmittel. 

Unsere  Auffassung  bezüglich  der  kinetischen  Valenz  gewisser, 
durch  die  Thätigkeit  von  Organismen  gebildeter,  Substrate,  die  ihre  Be- 
deutung für  die  Energetik,  d.  h.  die  Wirkung  als  Nahrungsmittel, 
nur  ihren  eigenthümlichen  vollkommenen  Energiespannung en  ver- 
danken, vermöge  deren  sie,  an  richtiger  Stelle  und  in  der  richtigen 
Weise  angewandt,  stets  die  nöthigen  Impulse  für  den  Betrieb  der 
Körpermaschinen  liefern,  —  diese  Auffassung  von  der  Specificität  der 
in  der  Organisation  gebildeten  Eiweisskörper  macht  uns  besonders 
skeptisch  gegen  die  Annahme ,  dass  man  —  unter  der  Voraussetzung 
der  gegenwärtig  für  die  Energetik  des  Menschen  massgebenden  Ver- 
hältnisse —  einmal  im  Stande  sein  werde,  auf  chemischem  Wege  Be- 
triebsmittel resp.  Nahrungsmittel  (namentlich  Eiweisskörper)  zu  bereiten. 
Wir  glauben  nicht  in  der  Annahme  zu  irren,  dass  wir  wenigstens  zur 
Zeit  noch  keine  Aussichten  haben,  durch  künstliche  Methoden,  durch 
maschinelle  Beeinflussung  von  Massen  oder  Aggregirung  von  ele- 
mentaren Bestandtheilen  (etwa  C,  H,  0,  N)  die  Activität  der  Molecülcora- 
plexe  (das  elastische  Gleichgewicht  der  Kräfte)  zu  erzielen,  das  die  organi- 
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sirten  (protoplasmatisclien)  Substrate  charakterisirt.  Diese  von  Organi- 
sationen auf  natürlichem  Wege  gelieferten  Producte  werden  also 
allem  Anschein  nach,  trotz  aller  Vervollkommnung  unserer  cul  inarischen 
resp.  ernähr ungstheoretisehen  Principien,  noch  lange  Zeit  und 
zwar,  so  lange  nicht  die  constructive  Grundlage  des  Betriebes,  die 
Anlage,  wesentlich  umgestaltet,  also  eine  Um bildung  der  Gewebe  und 
Organe  erfolgt  ist,  allein  die  Anforderungen  erfüllen,  die  an  die  Nah- 
rung resp.  das  Arbeitsmaterial  hochcomplicirter  Organisationen  ge- 
stellt werden  müssen. 

Wie  sehr  sich  die  Spannungsform  des  natürlichen  Eiweiss- 
molecüls  von  der  anderer,  ähnlich  constituirter  Complexe  unterscheidet, 
zeigt  ja  schon  die  Thatsache ,  dass  die  Einheiten  des  Gewebes  befähigt 
sind,  auch  noch  im  todten  Zustande  und  trotz  aller  mit  der  Gewinnung 
der  wirksamen  Agentien  verbundenen  energischen  Einwirkungen, 
besonders  active  Wirkungen  zu  entfalten ;  denn  die  Wirkungen  der  aus 
thierischen  Geweben  gewonnenen  Fermente  etc.  sind  ungleich  stärker, 
dauernder  und  mannigfaltiger,  als  die  der  k ata ly tischen  Agentien  der 
anorganischen  Natur,  und  müssen  also  doch  schon  in  der  Construction 
(Anlage)  begründet  sein. 

Die  Aequi  valenzv  er  hältnisse  der  eine  chemische  Verbindung  ein- 
gehenden Elemente  können,  wie  viele  Beobachtungen  (Polymerie,  Isomerie  etc.) 
lehren,  unmöglich  massgebend  sein  für  die  kinetische  Valenz, 
für  die  Wirkung  der  Substrate  als  Kraftlieferanten,  die  sich  nur  zum 
Theil  mit  der  der  sogenannten  chemischen  Affinitäten  deckt.  Nicht  ein- 
mal das  specifische  Gewicht,  höchstens  das  Molecular-  oder  Atomgewicht, 
die  Spannung  äusserer  und  innerer  Oberllächen  resp.  die  specifische  und 
latente  Wärme  können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  darüber  Aufschluss 
geben.  Mit  anderen  Worten:  Die  volle  energetische  (dynamische) 
Wirkung  (die  Möglichkeit,  gespannte  Energie  für  einen  bestimmten 
Zweck  zu  entwickeln,  Arbeit  in  bestimmter  Richtung  zu  leisten)  hängt 
nicht  von  der  absoluten  Summe  der  Masse  oder  der  in  einem  Körper 
vorhandenen  Energie,  sondern  von  den  relativen  Valenzen  bezüglich 
des  G  leichgewichts  der  kleinsten  und  grössten  Elemente,  von  dem 
Aufbau  der  Spannungen  von  Atomen  zu  Raum-  und  Massentheilen  und 
von  der  Aggregirung  dieser  zum  Körper  ab.  Je  vollkommener  die  Har- 
monie des  inneren  und  äusseren  Gleichgewichts  ist ,  desto  weniger  Energie 
wird  zu  Auslösungsvorgängen,  zur  Ueberwindung  von  Widerständen, 
verbraucht  und  geht  für  den  Zweck  der  Arbeit  verloren,  d.  h.  es 
werden,  wie  beim  vollkommenen  Pendelgleichgewichte  durch  einen  kleinen 
Anstoss  grosse  Quoten  reciproker  Bewegungsenergie  entwickelt,  weil  die 
durch  Factoren  des  unvollkommenen  Gleichgewichtes  veranlassten  Gegen- 
wirkungen (die  wir  als  Reibung  bezeichnen)  verhältnissmässig  wenig 
zur  Geltung  kommen. 

Da  unsere  künstlichen  Methoden  vor  Allem  auf  die  Schnelligkeit 
und  Intensität  der  Bearbeitung  resp.  die  Massen  Wirkung  gegründet 
sind,  da  sie  deshalb  mit  hohem  Seitendruck  und  grosser  Wärme- 
spannung arbeiten,  während  die  Organisation  ihre  Arbeit  durch 
die  Summirung  kleiner  Kräfte  und  in  relativ  langen  Zeit- 
räumen leistet,  so  ist  es  fraglich,  ob  in  einer  Retorte  die  subtilen 
Kraftspannungen  (das  besondere  Verhältniss  von  Atomen  und 
Massen,  die  gleichmässigen  Beziehungen  von  Oberflächen-  und  Massen- 
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druck  [s.  pag.  840])  erzielt  werden  können ,  die  von  der  Organisation 
durch  ungezählte  Acte  unzähliger  kleiner  Maschinen  unter 
Benützung  der  feinsten  Ene rgies tröme  (resp.  kleinsten  Wellen) 
erreicht  werden.  Unserer  Auffassung  nach  beruht  der  Werth  der  in  der 
Maschine  der  Organisation  bereiteten  Pioducte  gerade  auf  diesem 
subtilsten  Gleichgewichte  zwischen  Atomen  und  Massen,  auf  der 
Durcharbeitung  und  Equilibrirung  der  Elemente  im  feinsten  (labil- 
stabilen)  Gleichgewichte,  so  dass  jeder  (angeblich  wägbare)  Raumtheil 
nicht  etwa  blos  die  grössten  Mengen  gleichwerthiger  Massentheilchen  (resp. 
Atome)  enthält ,  sondern  eine  subtile  Verbindung  von  subatomaren 
Substraten  zu  oder  mit  Massentheilchen  darstellt  (s.  pag.  836)  und  somit, 
je  nach  den  äusseren  Verhältnissen,  befähigt  ist ,  im  vitalen  Zustande 
sehr  variable  Ranmtheile  darzustellen,  ohne  dass  dabei  das  Mittel 
der  Oberflächenspannungen  resp.  die  Kraft  für  periodische  Ver- 
schiebungen verloren  geht.  (Die  Differenz  der  Volumina  von  Systole 
und  Diastole,  die  wechsende  Amplitude  der  ohne  Zeit-  und  Kraftverlust 
zu  erzielenden  Schwingungen  ist  ja  massgebend  für  die  Vollkommen- 
heit der  vitalen  Spannungen.) 

Bei  den  Kraftlieferanten  der  organisirten  Maschine  müssen  die  das 
Massen  und  Oberfläcliengleichgewiclit,  die  Raumspannungen  der  Körper- 
theile  und  -Theilchen,  herstellenden  Kräfte  so  gleichmässig  vertheilt  sein, 
dass  trotz  aller  Veränderungen  der  räumlichen  Beziehungen  die  mittlere 
Bilance  durch  gegenseitige  Regulirung  stets  wiederhergestellt  wird, 
dass  jede  Verschiebung  oder  Spannung  stets  einen  Auslösungsvorg an g 
resp.  ein  Aeq ui  valent  an  Kräften  für  die  entgegengesetzte  Form 
der  Bewegung  resp.  Spannung  liefert.  Ist  ja  die  Vollkommenheit  der 
Wellenbewegung  zwischen  den  x\tomen  und  Massen  des  Organismus  resp. 
der  Spannkraftmaterialien  die  Grundlage  der  regelmässigen  Doppel- 
schwingungen (der  Kreis-  richtiger,  Spiralbewegungen),  durch  die  sich 
die  Organisation  und  auch  schon  die  künstliche  Maschine  vor  allen 
anderen  Gleichgewichtssystemen  auszeichnet,  und  vermöge  deren  sie 
ihr  Gleichgewicht  im  Volumen  und  Räume  immer  wieder  herstellt  resp.  er- 
hält. Es  ist  in  den  Bestandtheilen  jeder  Organisation  also  das  Präcisions- 
gleich gewicht,  das  die  künstliche  Maschine  charakterisirt,  in  höchter  Vollen- 
dung gegeben ;  denn  durch  die  Fähigkeit  zu  stärkster  Aggregirung  (Con- 
densation)  ist  weder  die  Möglichkeit,  grössere  Raumspannungen  zu  bewirken, 
d.  h.  sich  vermittelst  entspannter  innerer  Wärme  zu  dissociiren,  verloren  ge- 
gangen, noch  ist  durch  die  gleichmässige  Vergrösserung  des  Volumens  (in 
vollkommener  Diastole),  d.  h.  die  Summation  der  inneren  Entspannungen  behufs 
gl  ei  ch  zeitiger  Verschiebung  der  Theile  in  allen  Richtungen  des  Raumes, 
die  Möglichkeit  aufgehoben,  den  Zusammenhang  zu  bewahren  und  sich 
wieder  concentrisch  zu  verkleinern  ;  im  Gegentheil  repräsentirt  die  V  ergrös- 
serung  nur  den  Auslösungsvorgang  für  die  entsprechende  Ver- 
kleinerung und  umgekehrt. 

Die  Auslösung  der  Kräfte  solcher  vollkommenen  Substrate  geht 
bei  entsprechender  Verwerthung  in  Form  re gelmässigs  ter  (kleinster 
und  grosser)  Wellen  vor  sich,  und  deshalb  sind  Materialien  dieser 
Art  wieder  besonders  geeignet,  als  Substrat  der  Arbeit  und  als 
Anreiz  für  die  Erzielung  regelmässiger  Wellensysteme  in  gleich  an- 
gelegten Transformatoren  (Maschinen  mit  regelmässigem  Wellen- 
gange) zu  dienen. 


972 


Allgemeine  Therapie  der  Herzkrankheiten. 


Dieses  kunstvolle  Gleichgewicht  der  Massen  kann  unserer  Ansicht 
nach  zur  Zeit  —  und  vielleicht  für  immer,  obwohl  die  Möglichkeiten  der 
Entwicklung  unübersehbar  sind  (vergl.  Anm.  pag.  851)  —  nur  durch  die 
natürliche  Maschine,  die  Organisation,  erzielt  werden,  d.  h.  durch 
die  einheitliche  Arbeit  einer  enormen  Anzahl  kleiner  unsichtbarer 
Maschinchen  —  jede  Zelle  enthält  ungezählte  Energeten  — ,  deren 
kunstvolle  w^echselnde  einheitliche  Spannung  von  der  func- 
tionellen  Innervation  (dem  Betriebe)  resp.  der  formalen  Construction 
(Anlage)  abhängt,  — von  Einrichtungen,  die  gestatten,  die  verschiedensten 
Formen  der  Werkzeuge  für  Atom-  und  Massenbeeinflussung  und  Wellen- 
formen aller  Arten  in  continuirlicher  Reihe  zu  bilden  (Erscheinungen 
des  Lebens).  Mit  anderen  Woiten:  Das  Arbeitsmaterial  für  die  höchste 
Organisation  muss  von  Maschinen  geliefert  werden,  die  bezüglich 
der  Art,  wenn  auch  nicht  der  Richtung  der  Spannungen  (der  Norm, 
wenn  auch  nicht  der  Grösse  oder  äusseren  Form)  ihnen  ähnlich  orga- 
nisirt  sind,  also  ebenfalls  natürliche  Bildungen  darstellen. 

Der  Act  der  Zeugung  (oder  ersten  Anlage),  die  Acte  der  Aus- 
bildung der  vollkommenen  Protoplasmamaschinen,  die  Zusammenfügung  von 
Thermogenen  und  Energogenen  mit  lebenden  Molecüleu,  kurz  die  Bildung 
von  activen  Bestandtheilen  des  Körpers  aus  den  Elementarstoffen  (Ent- 
wicklung und  Ernährung),  und  der  Betrieb  des  Ganzen  (die  Energetik 
des  lebenden  Körpers)  repräsentiren,  so  sonderbar  es  auf  den  ersten  Blick 
scheint,  analoge  Leistungen,  vor  allem  die  Leistung  für  die  subtilste 
Mischung  von  Bestandtheilchen  (der  Masse  und  Energie)  zur  Er- 
zielung eines  kunstvollen  Gleichgewichts,  dessen  Existenz  bisher  allein 
an  die  Gr  ganisation  (resp.  das  Walten  der  Natur)  und  die  Continuität 
der  Organisation  geknüpft  zu  sein  scheint.  Durch  blosse  Massenbe- 
einflussung oder  durch  Anwendung  hochgespannter  Massenwärme,  ja  selbst 
elektrischer  Ströme,  die  die  Zerlegung  der  Atomgruppe  (der  Molecüle)  be- 
wirken, können  diese  Spannungsformen  und  -Normen  bisher  nicht  er- 
zielt werden;  es  fehlt  deshalb  den  auf  künstlichem  Wege  producirten 
Substanzen  die  Activität  nach  allen  Richtungen  hin,  die  voll- 
kommene Elasticität,  (das  Gleichgewicht  der  Kraftspannungen),  die  der 
Betrieb  der  höchsten  Organisation  erfordert,  und  solche  Substanzen 
liefern,  in  der  Maschine  der  Organisation  verarbeitet,  d.  h.  als  Nahrungs- 
mittel verwerthet,  ungenügendes  Material,  da  sie  zwar  reichUche  Quoten 
einer  Form  der  hochgespannten  Energie,  aber  nicht  die  gleichmässigen 
Aequivalente  der  Factoren  des  Gleichgewichts,  deren  der 
Organismus  bedarf,  enthalten.  (Wenn  z.  B.  Kohlenhydrate  und  Eiweiss- 
molecüle  zu  combinirten  Verbindungen,  deren  Typus  resp.  End  er  geh- 
niss  die  Harnsäure  resp.  der  Harnstoff  ist,  zusammengefügt  werden  sollen, 
so  müssen  beide  Substanzen  diese  Kraftspannungen  besitzen  resp.  in  richtigen 
Mengen  (Aequivalenten)  eingeführt  werden.) 

Künstliches,  durch  Synthese  in  der  Retorte  gebildetes,  Ei  weiss 
wird,  um  es  kurz  auszudrücken,  nie  die  Durcharbeitung,  wie  natür- 
liches, zeigen;  sein  Gleichgewicht  wird  dem  der  Masse  näher  stehen 
als  dem  vitalen  der  Organisation.  Der  Calorieenwerth,  den  ein  Eiweiss- 
molecül  für  die  Verbrennung  liefert,  entspricht  ja  nur  einer  Quote 
der  in  ihr  enthaltenen  Energiespannungen  und  ist  deshalb  nicht  mass- 
gebend für  den  Arbeits-  resp.  Nährwerth,  da  eben  die  zu  erzielende 
Energie  für  Seitendruck,  für  die  aggregirende  Schwingung  gegen- 
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über  der  disso ei ir enden,  nicht  in  Rechnung-  gesetzt  werden  kann. 
Deshalb  muss  künstlich  gebildetes  Eiweiss  unserer  Auffassung  nach 
stets,  d.h.  so  lange  nicht  die  Verdauungsorgane  (in  Folge  von  Ent- 
wicklungsprocessen ,  die  ihren  Betrieb  dauernd  [constructiv]  um- 
gestalten) andere  werden,  ungenügend  als  Kraftlieferant  und  unver- 
daulich sein,  d.  h.  es  wird  die  Verdauungsorgane  mechanisch  belasten, 
ohne  die  entsprechenden — nur  successiv,  d.h.  durch  eine  Reihe  von 
Processen  zu  entwickelnden  —  Formen  und  Mengen  von  Gleichgewicht 
erhaltenden  (polar  verschiedenen)  Kräften  zu  liefern.  Die  künstlichen 
Kohlenhydrate  oder  Fette  können  nur  einen  Theil  der  Wirkung  der 
natürlichen  haben;  es  dürfte  selbst  schwer  halten,  mit  Zucker ,  statt  mit 
Kohlenhydraten  der  Nahrung,  (natürlich  bei  gleichzeitigem  Genuss  von 
natürlichem  Eiweiss)  das  Leben  zu  erhalten. 

Bisher  bestätigen  unsere  eigenen  Beobachtungen  resp.  Erfahrungen 
bei  Anwendung  der  künstlichen  Verdauungspräparate  die  Berechtigung 
der  eben  vorgetragenen  Bedenken  vollkommen;  denn  diese  Präparate 
liefern  nicht  ihren  Herstellungskosten  entsprechende  Mengen  von  Energie 
und  werden  dem  Kranken  schnell  widerwärtig.  Die  Reizmittel  und 
der  Alkohol,  zum  Theil  künstliche  Präparate,  liefern  für  den  gewöhn- 
lichen Betrieb  zu  grosse  ,  die  Peptone  etc.  zu  kleine  Wellen.  Letztere 
produciren  häufig  wohl  überhaupt  gar  keine  energischen  (dem  Be- 
triebe auf  die  Dauer  dienlichen)  Impulse,  da  die  Stoife  bei  der 
Verarbeitung  zwar  comprimirt  und  condensirt ,  zur  dichtesten  Masse 
aggregirt,  aber  nicht  entsprechend  mit  gespannter  innerer  (subatomarer) 
Energie  versehen  (durchgearbeitet)  sind,  während  die  ersten  wieder  zu 
viel  expansive  Energie,  aber  kein  Material  für  Massenspannung  ent- 
halten (Alkohol).  Die  condcnsirten  Substanzen,  concentrirten  Nährmittel, 
verlieren,  wie  wir  glauben  ,  bei  den  Fabricationsprocessen  ,  die  durch 
Seitendruck  wirken  (Compression) ,  ihre  innere  Wärme  jeder  Form 
(diamere,  atomare,  Massenwärme),  und  ihr  Gleichgewichtszustand  ent- 
spricht dann  einer  Begünstigung  des  Massend  ruck  es  auf  Kosten 
der  Spannung  innerer  Oberflächen,  oder  sie  erhalten  durch  Processe, 
die  hauptsächlich  dissociirend  wirken,  eine  zu  hohe  Wärmes])annung 
bei  zu  geringem  Seitendruck  (Gähruiig  etc.).  Nur  protoplasmatische 
Organisationen  höherer  Art  vermögen  deshalb  zur  Zeit,  d.  h.  unter  den 
heute  massgebenden  Verhältnissen,  Spannun^^sformen  zu  bilden,  die  als 
geeignetes  Ernährungsmaterial  für  die  höchste  Organisation 
dienen  können,  für  die  unserer  Erfahrung  nach  gemischte  Kost,  Pflanzen- 
und  Fleischkost,  vortheilhafter  ist,  als  rein  vegetabilische  Diät,  nament- 
lich ,  wenn  es  sich  um  starke  Muskelleistungen  handelt.  Jedenfalls  ist 
bei  rationeller  Fleischdiät  der  Betrieb  prodiictiver,  weil  die  hier  gegebenen 
Spannungsformen  —  abgesehen  davon,  dass  sie  denen  der  aufnehmenden 
Organisation  mehr  adäquat  sind  — ,  auch  relativ,  d.h.  im  Verhält- 
nisse zum  Ergebnisse  für  den  Betrieb,  geringere  Productionskosten  er- 
fordern ,  als  die  reinen  Vegetabilien. 

Die  Aufnahme  von  Wasser. 

Sehr  wichtig  ist  die  Berücksichtigung  des  Wasserbedürfnisses 
der  Herzkranken  oder  solcher,  die  unter  dem  Verdachte  einer  besonderen 
Disposition  zu  Herzaftectionen   stehen;    denn  gerade  hier  muss  die 
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Luxusconsumption  an  Flüssigkeit  besonders  exact  festgestellt  und 
das  richtige  Mass  genau  auf  Grund  vielfältiger  Erwägungen  fixirt 
werden,  da  vom  Verbrauche  des  Wassers  oder,  richtiger,  von  seinem 
zweckmässigen  Gebrauche,  die  wichtigsten  Processe  der  Körper- 
ökonomie, die  Lösung  der  Nahrungsmittel,  ihre  Spaltung,  der  Ablauf 
der  Oxydationsvorgänge  (die  Activirung  des  Sauerstoffs  und  Bildung 
von  Wasserstoffsuperoxyd  nach  M.  Traube)^  der  Transport  und  die 
Ausscheidung  von  Massen,  also  chemische  und  mechanische  Vorgänge 
in  weitem  Umfange  abhängen  (s.  pag.  906). 

Die  Wasseraufnahme  muss  sich  innerhalb  der  Grenzen  bewegen, 
die  das  Bedürfniss  des  Organismus  gebieterisch  erfordert;  die 
Kranken  sollen  nicht  allzu  begierig,  blos  dem  subjectiven  Gefühl 
nachgebend,  ihren  Durst  löschen,  da  man  ja  nach  dem  blossen  (localen) 
Durstgefühle  nicht  genau  die  Menge  des  zur  Beseitigung  des  Bedürf- 
nisses unumgänglich  nöthigen  Wassers  abschätzen  kann.  Hängt  doch 
der  abnorme  Durst  häufig  nur  von  einer  besonderen  Trockenheit  im 
Pharynx  oder  Munde  ab,  deren  Ursache  in  Secretionsstörungen 
zu  suchen  ist,  die  allein  von  abnormen  localen  Circulationsverhält- 
nissen,  arterieller  Anämie  oder  venöser  Stauung  im  Schleimhautgewebe, 
herstammen.  Ferner  kann  ja  das  Durstgefühl  auch  blos  Zeichen  einer 
abnormen  Erregung  der  durch  das  Grundleiden  oder  durch  andere  Vor- 
gänge afficirten  Ausbreitungen  des  Vagus  oder  Glossoph aryngeus  resp. 
des  Gehirns  selbst  sein.  Man  muss  also  bezüglich  des  Durst-  oder  Hunger- 
gefühls erst  feststellen,  ob  wirklich  ein  allgemeines  Bedürfniss  nach 
Spannkraftmaterial  (im  speciellen  Falle  nach  Wasser),  also  ein  Deficit  in  der 
gesammten  Körperökonomie,  eine  locale  Abnormität  oder  eine,  viel- 
leicht nur  auf  der  Macht  der  G  e  w  o  h  n  h  e  i  t  beruhende,  Anomalie  der  Erreg- 
barkeit  vorliegt,  da  im  letzten  Falle  durch  Willensanstrengung  oder 
durch  blosse  Befeuchtung  oder  Massage  der  Rachenschleimhaut, 
durch  Lagewechsel  oder  Zufuhr  von  Wasserdampf,  die  Beschwerden 
in  gleicher  Weise  und  oft  besser  behoben  werden  können,  als  durch 
reichliches  Trinken,  das  bei  manchen  Formen  der  Plethora  Herz- 
kranker oder  zu  Herzaffectionen  Disponirter  direct  schädlich  ist. 

Worauf  beruht  denn,  müssen  wir  nun  fragen,  die  dem  Organismus 
durch  reichlichen  Wasserconsum  zugefügte  Schädigung?  Hängt  sie  von 
der  Menge  des  aufgenommenen  Materials,  also  von  der  Erhöhung  der 
Anforderungen  für  Massentransport,  oder  von  anderen  Einflüssen  ab? 
Im  Allgemeinen  muss  man  sagen,  dass  der  Körper  durch  übermässiges 
W^assertrinken  im  Allgemeinen  selten  so  stark  geschädigt  wird,  wie 
durch  übermässiges  Essen  —  ich  habe  viele  Gonrmands,  aber  wenig 
Luxuswassertrinker  gesehen,  und  Wassergourmets,  wenn  diese  Wort- 
bildung erlaubt  ist,  sind  gegenüber  den  eigentlichen  Gourmets  wohl 
besonders  selten.  —  Jedenfalls  wird  die  Belastung,  die  dem  Herzen 
und  dem  Gewebsprotoplasma  durch  abnorm  grossen  endosomatischen 
Transport  und  die  Abscheidung  von  Wasser  erwächst,  reichhch  auf- 
gewogen durch  die  vom  Wasser  bewirkte  Erleichterung  der  ersten 
Acte  der  Verdauung  und  durch  die  Leichtflüssigkeit  aller  Gewebssäfte. 

Sind  ja  doch  dann  die  Bedingungen  für  chemische  Umwandlungen 
viel  günstiger,  da  weniger  concentrirte  Reize  eine  geringere  Arbeitsan- 
forderung in  der  Zeiteinheit  darstellen ,  also  grössere  Ruhepausen  bei  der 
Arbeit  gestatten ,  da  ferner  bei  geringerer  Concentration  des  Blutes  auch 
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der  Reibungswiderstand  geringer  sein  mnss,  und  da  gut  gelöste  Sub- 
stanzen wegen  ihrer  besseren  intermolecularen  Verschieblichkeit  die  eigent- 
liche Organarbeit,  die  Beeinflussung  (Lockerung)  der  Energiesubstrate 
durcli  Massenspannung,  weniger  in  Anspruch  nehmen. 

Schädlich  ist  aber  sicher  abnorm  reichliche  Aufnahme  von 
Wasser,  wenn  dadurch  nur  der  Luxusconsumption  bezüglich  der 
Nahrungsmittel  Vorschub  ii'eleistet  wird;  denn  dann  vervs^andeln  sich 
die  erwähnten  Vortheile  des  Wasserconsums  in  Nachtheile,  die  aus  der 
abnorm  starken  Belastung  des  Organismus  für  Verarbeitung  von 
(Energie-)  Material,  für  das  kein  Bedürfniss  besteht,  resultiren.  Die 
Regel,  beim  Essen  nicht  zu  trinken ,  um  nicht  fett  zu  werden ,  ist  der 
empirisch  gefundene  Ausdruck  der  Thatsache,  dass  gut  gelöste 
Stoffe  sofort  in  den  Kreislauf  übergehen  und  als  unabweisbare 
Anregung  für  Verstärkung  der  inneren  Arbeit,  als  gross te  wesent- 
liche Reize,  dienen  (s.  pag.  885 ff.).  Gut  gelöste  kräftige  Nahrungs- 
mittel haben  also,  in  übermässigen  Mengen  aufgenommen,  eine  ähnliche 
Wirkung  wie  die  specifischen  Reizmittel,  und  daher  rührt  bei 
vielen  Personen  die  besondere  Erregung  nach  dem  Essen,  die  sich 
in  Herzklopfen  ,  Völle ,  Athemnoth  äussert ,  ohne  dass  man  eigentlich 
schon  von  einer  abnormen  mechanischen  Belastung  des  Verdauungs- 
apparates sprechen  kann.  Die  kräftigen  Nahrungsmittel  enthalten  eben 
hochges])annte  Energie  und  üben  demgemäss  eine  starke,  erregende  oder 
hemmende,  Wirkung  aus,  die  man  fälschlich  der  Ueberschwemmung 
mit  Peptonen  zuschreibt.  Natürlich  trägt  zu  der  Gestaltung  der  un- 
angenehmen subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen ,  die  sich  an  zu 
reichliche  Mahlzeiten  anschliessen,  auch  der  Umstand  viel  bei,  dass  durch 
die  excessive  Inanspruchnahme  des  Verdauungsapparates  dem  inter- 
organischen Verkehr  eine  Zeit  lang  zu  viel  Betriebskräfte  entzogen 
werden. 

Der  abdominalen  Hyperämie  entspricht  die  Anämie  anderer 
Organe. 

So  entstehen  abnorme  hohe  und  schnell  wechselnde  Spannungen  und 
Verschiebungen ,  von  denen  uer  Organismus  keinen  wesentlichen  Nutzen 
hat,  da  sie  nicht  den  Bestand  des  Mittels  (des  individuellen  Gleichgewichts) 
sichern,  sondern  im  Gegentheil  aussergewöhn liehen  localen  oder  all- 
gemeinen Veränderungen  entsprechen.  Die  einseitige  Fortentwicklung  der 
stärker  belasteten  Organe,  d.h.  hier  Plethora  abdominalis  mit  ihren 
Folgen,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  muss  aber 
schliesslich  das  i nter organische  Gleichgewicht  völlig  vernichten,  wie 
wir  dies  bereits  ausgeführt  haben. 

Während  also  bei  mögliehst  vollkommener  Aiisnützung  eines 
abnorm  reichlichen  Materials  sich  Zustände  von  Hypertrophie  ergeben, 
steht  die  Atonie  und  Insufficienz  im  Vordergründe,  wenn  die  das 
Bedürfniss  übersteigende  Menge  von  Speisen  nicht  vollkommen  ver- 
arbeitet, sondern  z.B.  in  Form  von  Fett,  einem  Substrat,  das  keine 
parate  Energie  (für  Verschiebungen)  enthält,  im  ünterhautbindegewebe 
aufgehäuft  wird.  Wenn  also  wesentliche  Quoten  der  Betriebsmittel  dem 
Verkehr  entzogen  werden,  dann  wird  ebensowohl  die  Möglichkeit,  intra- 
organisch zu  spannen,  wie  interorganisch  zu  verschieben,  verringert; 
die  Factoren  des  statischen  und  dynamischen  Gleichgewichts  werden 
in  gleicher  Weise  benachtheiligt. 
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Werden  die  Stoffe  statt  zu  Fett  zu  einer  anderen  intermediären 
Stufe  umgebildet  und  dann  ausgeschieden  —  wird  also  z.  B.  nur  Harnsäure 
oder  Indoxylschwefelsäure  statt  Harnstoff  gebildet,  oder  werden  die  C-haltigen 
Substanzen  nicht  bis  zur  Kohlensäure  verbrannt,  sondern  als  Gomplexe,  die 
dem  Zucker  (oder  Aceton)  nahe  stehen,  eliminirt  — ,  so  ist  natürlich,  wie 
wir  schon  oben  gesehen  haben,  der  Ausfall  an  Betriebskräften  und  die 
(mechanische)  Arbeit,  die  den  ausscheidenden  Organen  erwächst,  besonders 
beträchtlich  5  letztere  müssen  ja  auf  einen,  nicht  adäquaten,  Reiz  hin 
dauernd  Arbeit  leisten,  d.  h.  grössere  Molecüle  oder  solche,  deren 
Affinitäten  abnorm  sind,  mit  grösster  Arbeit  hinausbefördern.  Daraus 
resultiren  Erkrankungen  der  Haut  und  der  Nieren  ,  Muskelschwäche  und 
gewisse  Störungen  des  interorganischen  Betriebes ,  die  wir  fälschlich  als 
Autointoxication  bezeichnen.  An  allen  diesen  Erscheinungen  ist  die 
Wasserökonomie  wesentlich  betheiligt;  von  abnorm  grosser  oder  abnorm 
geringer  Aufnahme  resp.  von  der  Verwerthung  der  Spannungsformen  des 
Wassers  hängt  die  Leistung  ab ,  oder  mit  anderen  Worten :  Die  Grösse 
und  Art  der  localen  Wasserspannungen  im  Körper  ist  die  Grundlage  des 
Durstgefühls  und  dieses  der  Indicator  des  Betriebes. 

Um  die  wichtige  Frage  nach  der  Ursache  der  Durstgef  iihle 
zu  entscheiden  (es  kann  sich  um  psychisches,  local  bedingtes  oder  aus  den 
allgemeinen  Bedürfnissen  des  Organismus  hervorgehendes,  nicht  abweis- 
bai  es  Wasserbedürfniss  handeln),  ist  es  unumgänglich  nöthig,  in  jedem  Falle 
eine  eingehende  Prüfungder  Verhältnisse  vorzunehmen.  Kann  man  so 
nicht  zu  einer  einvvurfsfreien  Feststellung  gelangen  ,  so  muss  man  den 
Schluss  ex  juvantibus  machen,  indem  man  die  Kranken  auffordert,  das 
Durstgefühl  zu  unterdrücken  oder  es  mit  kleinen  Quantitäten  von 
Getränk,  die  sie  möglichst  lange  im  Munde  behalten  müssen,  mit  einer 
Eispille  oder  einigen  Tropfen  Citronensäure  zu  befriedigen.  Gelingt 
dies  nicht,  und  zeigt  das  Fortbestehen  quälenden  Durstes,  allgemeines 
Unbehagen,  Kraftlosigkeit  und  vor  allem  das  Verhalten  der  Urin- 
secretion  (Saturation  ,  dunkle  Farbe,  Brennen  in  der  Harnröhre)  an, 
dass  zu  v^enig  Wasser  die  Nieren  verlässt,  dann  ist  die  Aufnahme  von 
Getränken  auch  unumgänglich  nöthig.  Dieser  Satz  gilt  selbst  für 
den  Fall  starker  Oedeme,  wo  also  Wasser  im  Körper  zurückgehalten 
wird;  denn  es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  das  so  angehäufte 
Wasser  dem  Zwecke  der  Oekonomie  nicht  in  gleicher  Weise  dienen 
kann,  wie  das  als  Getränk  aufgenommene. 

So  paradox  es  klingt,  so  kann  ein  Organismus,  der  viele  Liter 
Oedemflüssigkeit  besitzt,  dochMangel  an  Wasser  für  die  wie htigs ten 
Lebensprocesse  haben,  und  gerade  weil  die  Gewebe  Wasser  zurückbe- 
halten, weil  sie  das,  in  besonders  activer  Form  ihnen  zugeführte,  Blut- 
wasser nicht  in  dieser  (activen)  Form  erhalten  können,  wird  es  als  schwer 
transportables  Material  dem  Kreislaufe  entzogen  und  in  Reserve- 
räumen deponirt.  Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  dass  die  Oekonomie  des 
Wassers  entbehren  kann;  wir  können  aus  diesem  Verhalten  nur  schliessen, 
dass  die  Gewebs-  und  Organkräfte  nur  für  den  ersten  Theil  der 
Assimilationsleistung,  für  den  Transport  des  (im  Darme)  activirten 
Wassers  in's  Gewebe,  und  für  eine  geringe  protoplasmatische  Leistung 
genügen,  während  die  Energie  für  den  Rücktransport  fehlt,  weil  das 
active  Wasser  nun  in  inactives  (Lösungswasser)  verwandelt  ist. 
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Erst  wenn  die  Activität  des  Gewebes  wieder  gewachsen  ist^  wenn 
die  Energeten  des  Protoplasmas  dem  Wasser  wieder  die  für  das  Venen- 
system nothwendige  Form  der  Spannung  ertlieilen  können,  vermag  es 
wieder  seine  Rolle  als  Vermittler  aller  Lebensvorgänge  völlig  aufzunehmen, 
und  es  wird  dann  eine  grosse,  gleichsam  als  Füllmaterial  zur  Erhaltung 
eines  gewissen  Gewebsdr  uckes  im  Körper  zurückgehaltene,  Menge 
Wassers  als  unnütz  für  den  Betrieb  durch  erhöhte  Kreislaufs-  und  Urin- 
thätigkeit  ausgeschieden,  da  jetzt  der  Organismus  den  Druck  in  der  Haut 
und  im  Protoplasma  auf  normale  Weise  vermittelst  der  wiederhergestellten 
tonischen  (nach  aussen  spannenden,  diastolischen)  Thätigkeit  seiner  kleinsten 
Elemente  gestaltet.  Die  0 e demflüssigkeit  verhält  sich  zu  der  normalen 
Parenchymf lüssigkeit  etwa,  wie  sich  das  Mastfettherz  oder  die  Fett- 
ansammlung bei  pastöser  Corpulenz  und  anämischen  Zuständen  (Plethora 
hypotonica,  s.  pag.  702)  zu  den  Vorräthen  parater  Energie,  des 
Materials  für  einen  activen  Betrieb,  bei  leistungsfähigen  Individuen 
verhält. 

Ein  grosser  Theil  der  Thätigkeit  des  Darms  bezieht  sich  auf  die 
Activirung  von  W^asser,  und  der  Einfluss  der  D  ar  minsuffi  cienz  auf 
das  Herz  und  die  quergestreifte  Muskulatur  rührt  nicht  blos  von  einer 
Art  von  nervösem  Shock  her,  sondern  ist  Folge  der  Unfähigkeit,  Wasser 
zu  activiren.  Durch  Mangel  an  activem  Wasser  (oder  Wasserstotfhyperoxyd) 
wird  jeder  Betrieb  gestört  und  zum  grossen  Theile  das  immense  Durst- 
gefühl, sowie  das  copiöse  Erbrechen  bei  Undurchgängigkeit  des  Darms 
bedingt.  Der  Darm  scheidet  in  riesiger  Menge  Wasser  aus,  weil  er  Trinkwasser 
nicht  aufnehmen  resp.  activiren  kann,  oder  weil  er  das  im  zuströmenden 
Blute  enthaltene  Wasser  nicht  activirt  zu  erhalten  resp.  aus  dem  Gewebe 
in  den  Kreislauf  zurückzuführen  vermag.  Auch  den  Erscheinungen  der  Cho- 
lera liegt  unserer  Ansicht  nach  eine  ähnliche  Störung  des  Betriebes  im  Darm 
zu  Grunde ,  indem  unter  gewissen  äusseren  Einflüssen  das  Gewebe  die 
Fähigkeit  der  Activirung  von  Wasser  verliert.  Unter  activem  Wasser  ver- 
stehen wir  eine  Form  ,  bei  der  der  Aggregatzustand  (die  Spannung  der 
Mocecülgruppe)  analog  dem  des  Dampfes  und  die  Spannung  der  Atom- 
gruppe ähnlich  der  im  Status  nascens  ist  (s.  pag.  908). 

Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  Durstcuren  oder,  richtiger, 
bei  Verminderung  der  Luxusconsumption  von  Wasser  —  denn  die 
Beschränkung  der  zum  Betriebe  nöthigen  Wassermenge  ist  stets 
schädlich  —  einzelne  Formen  der  Compensationsstörung  des  Herzmuskels 
sich  nicht  selten  bessern,  und  dass  diese  Besserung  zweifellos  mit  der  Ent- 
haltung von  Wasser  in  causaler  Verbindung  steht,  so  kann  ja  in  jedem  Falle 
während  einiger  Tage  der  Versuch  gemacht  werden,  durch  Abstinenz 
festzustellen ,  ob  ein  solcher  Zusammenhang  vorliegt.  Wir  würden 
aber  rathen ,  einen  solchen  Versuch  nicht  zu  weit  auszudehnen  und, 
wenn  die  subjectiven  und  objectiven Beschwerden  nach  etwa  3  Tagen  nicht 
wesentlich  nachlassen,  stets  wieder  den  Genuss  von  Wasser  entsprechend 
den  oben  gegebenen  Vorschriften  zu  erlauben.  Der  etwaige  Schaden, 
der  den  Patienten  bei  reichlichem  Wassergenuss  daraus  erwachsen 
könnte,  dass  das  Herz  eine  grössere  Blutmenge  fortbewegen  muss,  ist 
unverhältnissmässig  geringer,  als  der  Nutzen  für  die  allgemeine  Er- 
nährung, die  Ausnützung  des  Materials  an  kraftliefernden  Stoffen ;  auch 
kommt  die  der  Herzthätigkeit  aus  dem  Transport  des  blossen  Wassers 
erwachsende  Arbeit  wenig  in  Betracht,  da  bei  jeder  Systole  kaum  ein 
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Cubikcentimeter  Wasser  mehr  zu  transportiren  ist,  wenn  ein  Liter 
Flüssigkeit  anfgenommen  wird.  (Vergl.  0.  Bosenbach,  Ueber  regulatorische 
Albuminurie,  Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  VIII.) 

Nur  dort,  wo  wirklich  absolute  Luxusconsumption  an  Speisen 
vorliegt,  handelt  es  sich  gewöhnlich  auch  um  eine  übermässige  Auf- 
nahme von  Wasser,  und  hier,  wo  die  gesteigerte  Nahrungsauf- 
nahme die  einzige  Ursache  der  gesteigerten  Zufuhr  von  Ge- 
tränken ist,  kann  und  muss  die  Aufnahme  von  Getränk  nach  Möglichkeit 
beschränkt  werden.  Dies  gelingt  dann  natürlich  am  leichtesten  durch 
entsprechende  Verminderung  der  Speisen  zufuhr  oder  Veränderung 
der  Zusammensetzung  der  Nahrung,  die  wegen  Ueberflusses  an  pikanten 
und  scharfen  Speisen,  die  zur  besonderen  Anregung  des  Appetits  ge- 
nossen werden,  natürlich  den  Durst  steigert;  doch  erreicht  man  schon 
durch  das  blosse  Verbot,  Wasser  während  der  Mahlzeit  zu  gemessen, 
wenn  auch  gewissermassen  auf  einem  Umwege,  fast  den  gleichen  Erfolg, 
wie  durch  die  directe  Einschränkung  des  Nahrungsquantums.  Die  Be- 
schränkung der  Flüssigkeitsaufnahme  während  der  Mahlzeiten  ver- 
ringert sofort  das  Bediirfniss  nach  Nahrungsaufnahme,  und  die  Abstinenz 
von  Wasser  befördert  auch  die  Abstinenz  von  Speisen.  Man  hat  also 
hier  ein  einfaches  und  sicheres  Mittel,  dem  Luxusconsum  zusteuern; 
das  Verfahren  ist  aber  gefährlich ,  wenn  man  dadurch  die  Nahrungs- 
zufuhr unter  das  zum  normalen  Betriebe  noth wendige  Quantum 
herabsetzt. 

Es  ist,  um  das  Gesagte  noch  einmal  zusammenzufassen ,  gerade 
hier  streng  zu  individualisiren;  denn  es  gibt  eben  Leute,  die  ihre 
Nahrung  nur  bei  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr  überhaupt 
zu  verwerthen  im  Stande  sind,  Individuen,  die  nur  dann  genügend 
Verdauungssecrete  absondern  und  deren  peristaltische  Bewegungen 
und  Assimilationsprocesse  nur  dann  von  statten  gehen,  wenn  für  ge- 
nügende Wasseraufnahme  gesorgt  wird  (s.  pag.  728).  Bei  ihnen  würde, 
namentlich  wenn  sie  viel  Brot  und  Fleisch  geniessen,  das  zur  leichteren 
Verdauung  der  Getränkezufuhr  dringend  bedarf,  sofort  die  Verdauung 
ungenügend  werden;  es  würden  Sodbrennen,  Magendruck,  Blähungen 
und  Obstipation  sich  einstellen.  Allen  diesen  Patienten  ist  die  Flüssig- 
keitszufuhr bei  der  Mahlzeit  absolut  nothwendig;  man  würde  direct 
die  Ernährung  des  Herzens  und  anderer  Organe  (resp.  die  Transfor- 
mationsthätigkeit  und  das  Gleichgewicht  der  Spannungen)  erschweren 
und  nicht  erleichtern,  wenn  mau  das  Trinken  bei  den  Hauptmahl- 
zeiten oder  in  directem  Anschlüsse  untersagte. 

Man  darf  ferner  bei  der  Verordnung  von  Durst  euren  (Trocken- 
curen  etc.)  nicht  vergessen,  dass  bei  einer  grossen  Reihe  von  Fett- 
leibigen —  dieselbe  Auffassung  gilt  auch  für  gut  gemästete  Thiere  — 
die  in  den  arbeitenden  Geweben  (den  specifischen  Elementen)  befind- 
liche Vv^assermenge  (das  Gebrauchs-  und  Circulationswasser)  auch 
beträchtlich  herabgesetzt  sein  kann,  obwohl  im  Fettgewebe  besonders 
viel  Wasser  angehäuft  ist.  Man  darf  ferner  nicht  übersehen,  dass 
Fettleibige  ohnehin  durch  besonders  starke  Schweissabsonderung  mehr 
Wasser  abgeben,  als  magere  Personen ,  so  dass  der  absolut  grössere 
Wassergehalt  durchaus  nicht  immer  einem  grösseren  Dispositionsfonds 
an  (activem)  Wasser  entspricht.  Entzieht  man  ihnen  nun  rapid  Wasser, 
so  schädigt  man  die  Gewebe  und  die  Functionen  gewisser  Organe, 
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die  des  Wassers  als  Lösungs-  und  Arbeitsmittel  besonders  bedürftig 
sind.  Man  schädigt  vor  Allem  die  Leber,  die  Nieren  und  die  harn- 
leitenden Canäle,  denen  durch  die  concentrirte  Blut-  resp.  Harn- 
fliissigkeit  eine  besonders  schwere  Arbeit  erwächst.  Manche  Fälle  von 
sogenannter  harnsaurer  Diathese  beruhen  überhaupt  wohl  nur  auf 
der  grösseren  Bindungsfähigkeit  des  Gewebes  für  Wasser  oder 
auf  abnorm  starker  excretorischer  Thätigkeit  durch  die  Haut  (profuse 
Schweissabsonderung  corpulenter  Leute) ,  die  eine  relative  Verarmung 
des  Urins  an  Wasser  bewirkt.  Der  Urin  wird  hochgestellt,  stark  sauer 
und  lässt  harnsaure  Salze  in  den  Harnwegen  oder  bald  nach  der  Ent- 
leerung aus  der  Blase  fallen,  und  die  dadurch  nothwendigerweise  be- 
wirkte starke  Reizung  der  Harnorgane  (z.  B.  Brennen  in  der  Blase) 
ist  die  Ursache  vieler  Beschwerden ,  die  prompt  verschwinden ,  wenn 
man  in  richtiger  Erkenntniss  des  Zusammenhanges  der  Erscheinungen 
die  Zufuhr  von  einfachem  Trinkwasser  —  alkalische  Wässer  sind 
durchaus  nicht  nöthig  oder  gar  therapeutisch  indicirt  —  oder  die  reich- 
liche Aufnahrae  lauen  Wassers  verordnet. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  ist  allerdings  die  starke 
Bildung  harnsaurer  Salze  nur  die  Folge  des  grösseren  (Luxus-)  Umsatzes 
von  N-haltigen  Bestandtheilen ;  sehr  häufig  aber  handelt  es  sich  hier 
um  eine  Insufficienz  der  Gewebe  für  die  Verarbeitung  der 
Nahrungsmittel,  um  ungenügende  Synthese  der  Kohlenhydrat-  und 
Eiweissabkömmlinge  (s.  pag.  706).  Hier  muss  dann  eine  besonders 
genaue  functionelle  Prüfung  stattfinden,  um  festzustellen,  ob  durch 
die  grössere  Wasseraufnahme  dieActivität  der  Gewebe  geschwächt 
und  der  falschen  Richtung  der  Leistungen  für  Synthese  Vorschub  ge- 
leistet wird,  oder  ob  umgekehrt  nur  der  grosse  Wasserconsum  die 
Mittel  liefert,  die  schon  der  Anlage  nach  gegebene  anormale  Form 
des  Betriebes  auf  einer  mittleren  Höhe  der  Leistung  zu  erhalten. 

Den  Durst  der  Kranken  lassen  wir  also  (mit  Ausnahrae  der  oben 
genannten  Fälle  von  sicher  constatirter  Luxusconsumption)  nach  Belieben 
befriedigen,  sobald  die  Anamnese  und  eine  eingehende,  mehrere  Ta^e 
oder  Wochen  in  Anspruch  nehmende,  functionelle  Prüfung  —  die 
sich  auf  verschiedene  Witlerungsperioden  und  verschiedene 
Formen  der  Thätigkeit  der  Patienten  erstrecken  sollte  —  ein  ein- 
wandfreies Resultat  ergeben  hat;  von  Durstcuren  am  unrechten  Orte 
oder  bei  forcirter  Anwendung  haben  wir,  wie  erwähnt,  nie  Nutzen,  wohl 
aber  sehr  viel  Schaden  gesehen.  Nur  rathen  wir  eben,  nie 
dem  Durstgefühl  vollständig  zu  folgen,  also  nie  so  lange  zu  trinken, 
bis  es  befriedigt  ist,  sondern  immer  nur  kleinere  Quantitäten  aufzu- 
nehmen und  lieber,  etwa  nach  einer  Pause  von  Vi  Stunde,  von  Neuem 
Getränk  zuzuführen.  Die  meisten  Kranken  lernen  überhaupt  sehr  schnell 
das  (unterdrückbare)  locale  Durstgefühl  von  dem  (nicht  auf  die  Dauer 
zu  unterdrückenden)  allgemeinen  Gefühle  des  Bedürfnisses  nach  Betriebs- 
wasser zu  scheiden. 

Je  nach  der  Art  des  Zustandes,  der  Erregbarkeit,  der  beruflichen 
Thätigkeit  erlauben  wir  leichte  Biere,  Kaffee  und  Thee  in  allen  Fällen  von 
Herzmuskelinsufficienz,  aber  natürlich  nicht  in  beliebigen  Quantitäten; 
Wein  gestatten  wir  nur  höchstens  dreimal  am  Tage  glasweise,  da  die 
Kranken  sonst  dieses  Stärkungsmittels  schnell  überdrussig  werden. 
Ueberhaupt  muss  mit  Nahrung  und  Getränken  häufig  gewechselt  werden, 
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da  sehr  bald  eine  Antipathie  der  Kranken  gegen  bestimmte  Nahrungs- 
mittel oder  Getränke  sich  einstellt. 

Von  vielen  Aerzten  werden  kohlensäurehaltige  Getränke,  wahrscheinlich 
aus  Furcht  vor  Kohlensäureintoxication,  unbegründeterweise  ganz  verboten ; 
wir  sehen  keinen  Grund,  weshalb  sie  nicht  in  geringen  Mengen  genossen 
werden  sollen,  namentlich  wenn  man  einen  Theil  der  Kohlensäure  ent- 
weichen lässt  und  die  Getränke  schluckweise  und  nicht  in  so  grossen 
Mengen,  dass  der  Magen  aufgebläht  wird,  geniessen  lässt.  Von  einer 
Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  oder  auch  nur  von  einem  schädlichen 
Einflüsse  auf  die  Respirationsorgane  kann  hier  keine  Rede  sein,  da  die 
sogenannte  Kohlensäureanhäufung  überhaupt  nur  ein  Indicator  des  mangel- 
haften Wechselverkehrs  der  Organe  bezüglich  des  Sauerstoffes,  aber 
nicht  die  Ursache  der  Beschwerden  ist.  Die  diuretische  Wirkung  kohlen- 
säurehaltiger Wässer  ist  zum  grössten  Theile  auf  die  reichliche  Wasser- 
zufuhr, zum  geringsten  Theile  auf  eine  specifische  diuretische  Wirkung  der 
in  den  Wässern  enthaltenen  Salze  zurückzuführen,  und  bei  einigermassen 
vorgeschrittener  Schwäche  des  Parenchyms  ist  nicht  einmal  eine ,  dem 
Flüssigkeitsconsum  entsprechende,  diuretische  Wirkung  zu  constatiren. 

Anders  als  beim  Genuss  von  Wasser  liegen  natürlich  die  Ver- 
hältnisse beim  Consum  von  Bier;  denn  Bier  ist  nicht  blos  eine  Flüssig- 
keit, ein  Lösungsmittel,  dessen  der  Chemismus  unbedingt  bedarf, 
sondern  Bier  ist  ein  Nahrungsmittel  —  und  zwar  oft  in  sehr  con- 
centrirter  Form  —  und  ein  starkes  Reizmittel.  Daher  ist  im  Allge- 
meinen die  Luxusconsumption  nirgends  so  gross  als  bei  solchen,  die 
reichlich  Bier  trinken,  und  sie  erreicht  die  höchsten  Grade,  wenn 
die  Trinker  auch  zugleich  starke  Esser  sind,  übermässig  rauchen  und 
sich  keine  Bewegung  machen.  Hier  treffen  dann  alle  Schädlichkei- 
ten in  idealster  Concurrenz  zusammen.  Die  ungenügende Athmungs- 
und  Muskelthätigkeit  vermindert  den  Verbrauch  an  Brennmaterial, 
das  die  übermässige  Ernährung  in  so  reichem  Masse  liefert ;  der  Alkohol 
und  das  Nicotin  schaffen  einen  erhöhten  Tonus  für  alle  Gebiete  des 
Protoplasmas  und  zwingen  das  Herz  zu  um  so  stärkerer  Arbeit,  je 
geringer  die  Athmungsleistung  und  Muskelthätigkeit  ist,  und  je  stärker 
die  Verdauungsorgane  trotzdem  belastet  werden.  So  müssen  sich 
die  höchsten  Grade  der  Corpulenz,  die  auf  mangelnder  Verbrennung 
resp.  Verarbeitung  des  Materials  beruhende  Fettanhäufung,  die  Hyper- 
trophie des  Herzens  und  der  Leber,  die  hämorrhoidalen  Beschwerden 
einstellen,  die  den  Alkoholiker,  namentlich  den  plethorischen  Alkoholiker 
und  den  Freund  des  Aufenthaltes  in  schlecht  ventilirten  Kneiplocalen 
charakterisiren. 

Klimatische  Verhältnisse. 

Welche  Gesichtspunkte  bei  der  Wahl  des  passenden  Klimas  für 
Herzkranke  massgebend  sind,  ist  schwer  im  Allgemeinen  zu  bestimmen, 
da  die  Principien  für  solche  Massnahmen  sich  weder  auf  Grund  unserer 
praktischen  noch  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  völlig  klar  formu- 
liren  lassen.  Da  ferner  diese  Form  der  Therapie,  deren  Bedeutung  Avir 
nicht  verkennen,  für  die  Mehrzahl  der  Gesunden  in  Folge  socialer  Ver- 
hältnisse nur  in  das  Bereich  der  frommen  Wünsche  gehört,  so  kann  man 
ihr  überhaupt  für  das  Gros  der  ärztlichen  dienten  keine  grosse  Wichtig- 
keit beimessen.  Wer  es  indessen  ermöglichen  kann,  der  begebe  sich  im 
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heissen  Sommer  in's  Gebirge ;  doch  wähle  er  einen  Ort ,  der  nicht  zu 
hoch  gelegen  und  rauhen  Winden  nicht  ausgesetzt  ist;  denn  das  Ge- 
birgsklima, das  Herzkranken  sonst  sehr  gut  bekommt,  hat  nur  einen 
einzigen,  oft  schwer  wiegenden,  Nachtheil,  dass  die  Schärfe  der  Winde 
und  die  Feuchtigkeit  der  Luft,  namentlich  bei  Klappenfehlern,  die  meist 
schon  bestehende  Neigung  zu  Katarrhen  begünstigt.  Der  Aufenthalt  in 
sehr  hoch  gelegenen  Gebirgscurorten  wird  von  manchen  Autoren 
für  sehr  schädlich  angesehen ;  doch  scheint  unserer  Erfahrung  nach  dies 
nur  für  die  schwersten  Formen  der  Compensationsstörung  zu  gelten, 
namentlich  für  die  auf  Arteriosklerose  beruhende  Herzschwäche,  bei  der 
bereits  hohe  Grade  von  Dilatation  bestehen  und  Volumen  pulmonum 
auctum  oder  Emphysem  den  Znstand  compliciren.  Für  verdünnte  Luft, 
richtiger,  für  Luft ,  deren  Sauerstoffspannung  nicht  genügend  ist ,  und 
niedrigen  Luftdruck  reicht  dann  die  Compensationsfähigkeit  der  Lunge 
und  des  rechten  Herzens  nicht  mehr  aus.  Ob  die  bei  manchen  Kranken 
hervortretende  unangenehme  Wirkung  der  Hochgebirgsluft  auf  die  Luft- 
verdünnung (relativ  geringen  Sauerstoffgehalt  im  Raumtheile),  auf 
den  geringen  Luftdruck ,  den  veränderten  Wassergehalt  der  Atmo- 
sphäre oder  auf  nervöse  und  psychische  Eindrücke  zurückzuführen  ist,  lässt 
sich,  wie  gesagt,  noch  immer  nicht  sicher  feststellen,  da  ja  viele  Patienten 
oft  in  Folge  ärztlicher  oder  populär-wissenschaftlicher  Belehrung  schon 
mit  beträchtlicher  Voreingenommenheit  nach  bestimmter  Richtung  an 
ein  Vorhaben  gehen,  und  da  gerade  die  verschiedenen,  dem  Mechanismus 
nach  differenten,  Formen  der  Compensationsstörung  ein  wenig  homogenes 
Material  für  Schlussfolgerungen  bilden.  Doch  lässt  sich  auch  aus 
theoretischen  Gründen  annehmen,  dass  bei  den  erwähnten  Zuständen 
von  stärkster  Inansprachnahme  der  Lungen  (Emphysem)  die  Luft  des 
Hochgebirges,  die  auch  oft  rauh  und  sehr  stark  mit  Wasserdampf  ge- 
sättigt ist ,  häufig  recht  ungünstig  wirken  kann ,  während  in  anderen 
Fällen  die  erregende  und  tonisirende  Wirkung  auf  die  nervösen  Bahnen 
des  Athmungsapparates  vorwaltet,  und  gleichzeitig  durch  die  Abnahme 
des  Druckes  auf  die  peripheren  Gefässe,  die  die  Widerstände  für  die 
Arbeit  des  linken  Herzens  vermindert,  der  weniger  günstige  Einfluss 
auf  den  Respirationsapparat  gewissermassen  übercompensirt  wird.  Für 
den  Herbst  und  Winter  sind  Orte  mit  einem  gleichmässigen  und  nicht 
rauhen  Klima ,  etwa  dem  gleich ,  das  wir  Lungenkranken  empfehlen, 
aufzusuchen. 

Im  Allgemeinen  kann  man  den  Satz  aufstellen,  dass  Herzkranke 
im  Stadium  der  guten  Compensation  zwar  eine  mittlere  Wärme  und 
mittlere  Höhenlage  dauernd  am  besten  vertragen,  aber  sich  auch  an 
hoch  gelegenen  Orten  und  bei  kälterer  Luft  gut  befinden,  während  solche, 
die  bereits  Compensationsstörungen  unter  gewissen  Bedingungen  zeigen, 
niedriger  gelegene  sonnige  Orte  vorziehen,  vorausgesetzt,  dass  die  Luft 
gut,  nicht  zu  warm  und  zu  trocken  ist.  Dass  Herzkranke  mit  beginnender 
Insufficienz  des  Herzmuskels  oder  des  Athmungsapparates  sich  auch  an 
hoch  gelegenen  Orten  oft  Wohlbefinden,  rührt  wohl  nicht  direct  von  der 
hohen  Lage  her,  sondern  von  dem  Umstände,  dass  solche  Orte,  zumal 
wenn  sie  vor  Winden  geschützt  sind,  besonders  staubfrei  bleiben  und  kühle 
und  bewegtere,  gleichmässig  mit  Feuchtigkeit  gesättigte  Luft  haben. 
Gerade  die  Form  der  Luft bewegung  ist  eben  für  Herzkranke  äusserst 
wichtig,  da  sie  bei  schwacher  Lungenthätigkeit  die  Aufnahme  und  Ver- 
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werthung  des  Sauerstoffs  begünstigt.  Wir  haben  nach  theoretischen 
Erwägungen  und  den  Erfahrungen  der  Praxis  allen  Grund,  anzunehmen, 
dass  die  Stärke  der  Luftbewegung,  des  Luftgefälles,  die  mit  dem  Luft- 
drucke nicht  immer  identisch  ist,  die  Inspiration  (den  Act  der  Lüftung 
der  Lunge,  das  Eindringen  der  Luft  in  die  tiefsten  Theile  des  Organs) 
erleichtert,  während  stärkere  (Oberflächen-)Spannung  der  Luft  bei  ge- 
ringer äusserer  Temperatur  (resp.  Wärmestratilung)  die  innere  Arbeit 
befördert.  Das  letzterwähnte  Verhalten  ist  der  Ausdruck  der  starken 
Spannung  der  Wärme  im  Inneren  des  Luftvolumens  (zwischen  den  wäg- 
baren Theilchen  der  Luftsäule) ,  d.  h.  die  sich  erst  nach  ihrer  Aufnahme  in 
dem  Organismus  entfaltende  hochgespannte  Wärme  leistet  besonders 
vollkommene  inter-  und  intraenergetische  Arbeit.  Wenn  Luftdruck  (Ge- 
fälle der  Luftsäule)  mit  Luftspannung  (Gefälle  der  inneren  Wärme), 
respective  Sauerstoffdruck  mit  Sauerstoffspannung  oder  Luftdruck  stets 
identisch  wäre,  dann  müsste  natürlich  der  höhere  Luftdruck  (bei 
kräftiger  Athmungsmuskulatur)  stets  die  inspiratorische  und  exspiratorische 
Thätigkeit  des  Respirationsapparates  begünstigen,  der  verminderte 
erschweren.  Da  aber  beide  Factoren  oft  umgekehrte  Grösse  besitzen 
—  der  (äussere)  Druck  nimmt  zu ,  während  die  (innere)  Spannung  ab- 
nimmt — ,  so  steht  der  Effect  für  die  Energetik  des  Organismus  nie  oder 
nur  selten  in  einer  einfachen  Relation  zu  einem  der  genannten  Factoren. 

Die  Differenzen,  die  sich  bei  den  einzelnen  Beobachtungen  über  den 
Einfluss  des  Luftdruckes  bei  Herzkranken  (und  anderen  Zuständen)  ergeben, 
beruhen  wohl  zum  grössten  Theile  darauf,  dass  der  Luftdruck  und  die  Luft- 
spannung (Spannung  innerer  Wärme)  nicht  parallel  gehen,  so  dass  also  der 
günstige  Effect  des  einen  Factors  den  des  anderen  vermindert.  Bei  hohem 
Luftdruck  kann  deshalb  die  Wirkung  des  aufgenommeneu  Sauerstoffvolumens 
(Molectils)  das  einemal  viel  geringer  ausfallen  als  das  anderemal,  weil  es  nicht 
dieselbe  Menge  von  intra-  und  intermolecularer  Wärme  enthält,  weil  die  intra- 
und  intermoleculare  (latente)  Wärme  der  Athmungsluft  ganz  verschieden  ist. 
Bei  starkem  Luftdruck  und  bewegter  Luft  wird  der  mechanische  Act  der 
Inspiration  erleichtert;  es  tritt,  trotz  der  Erschöpfung  der  Athmungsmuskeln 
oder  der  auf  Lungenblähung  beruhenden  Verringerung  der  Excursionen  der 
Lungenränder,  ein  relativ  grosses  Quantum  von  (stark  strömenden)  Sauerstoff 
in  die  Lunge.  Bei  starker  Wärmespannung  (Anwesenheit  beträchtlicher  Mengen 
von  latenter  Wärme)  wird  dagegen  die  innere  Arbeit,  die  spätere  Expansion 
im  Inneren  des  Protoplasmas  —  die  Leistung  durch  oxygene  Energie  —  be- 
trächtlicher, und  diese  Beschaffenheit  der  Athmungsluft  befördert  wieder  die 
eigentliche  Gewebsthätigkeit,  d.  h.  bei  stärkerer  Spannung  von  intra-  und 
intermolecularer  Wärme,  die  sich  erst  im  Protoplasma  entspannt,  wird  die 
Spaltung  der  Sauerstoffmolectile  und  der  Process  der  langsamen  Verbrennung  im 
Gewebe  erleichtert  u.  s.  w. 

Hier  liegt  noch  eine  Reihe  ungelöster  Fragen  vor,  deren  Beant- 
wortung erst  eine  genügende  Grundlage  für  eine  rationelle  klima- 
tische Therapie  und  Atmiatrie  schaffen  wird.  So  darf  schon  aus 
theoretischen  Gründen  nicht  die  absolute  Höhe  des  Luftdrucks  als 
alleiniger  therapeutischer  Factor  betrachtet  oder  der  Erfolg  der  Ein- 
athmung  von  reinem  Sauerstoff  oder  von  comprimirtem  Sauerstoff 
überhaupt  in  Parallele  gestellt  werden.  Einathmung  von  Sauerstoff,  der 
unter  gewöhnlichem  Druck  steht,  wird  bei  Kranken  und  Gesunden  ganz 
wirkungslos  bleiben  oder  nur  ein  Minimum  einer  Wirkung  haben,  während 
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die  EinathmuDg-  von  stark  comprimirtem  Sauerstoff  in  allen  Fällen,  in 
denen  der  Organismus  nicht  die  Fähigkeit  hat,  oxygene  Energie  zu  bereiten, 
von  grösstem  Erfolge  sein  muss,  weil  comprimirter  Sauerstoff  eben  eine 
grosse  Menge  intermolecular  gespannter  Wärme  enthält,  die  im  ganzen 
Organismus  und  jedenfalls  schon  in  der  Lunge  zur  Wirkung  gelangen 
wird.  Deshalb  ist  bei  Ballonfahrten  in  grosser  Höhe  stets  compri- 
mirter Sauerstoff  unumgänglich  nöthig  zur  Erhaltung  der  Leistung,  ja 
des  Lebens,  und  auch  bei  (Compensations-)Störungen  im  Betriebe 
des  Kreislaufs-  und  Athmungsapparates  wird  eine  länger 
dauernde  Behandlung  mit  stark  comprimirtem  Sauerstoff 
zweifellos  gute  Erfolge  erzielen,  vorausgesetzt,  dass  die  Einath- 
mung  oft  am  Tage  wiederholt  wird  oder  gar  continuirlich  stattfindet, 
und  dass  körperliche  Anstrengungen  vermieden  werden. 

Uebrigens  mag  noch  bemerkt  werden,  dass  sich  die  meisten  In- 
dividuen, die  an  einer  beginnenden  Insufficienz  des  Sauerstoffhaushaltes 
leiden,  also  auch  Herzkranke,  in  jedem  Grade  der  Compensations- 
störung,  bei  kalter  Luft  ausserordentlich  wohl  befinden;  denn  die  kalte 
Luft  befördert  den  Blutumlauf  in  der  Lunge  und  die  Thätigkeit  des 
Organs  ungemein.  Sie  ist  einer  der  stärksten  ausserwesentlichen  Reize 
für  den  Athmungsapparat  und  schafft  deshalb  auch,  im  Uebermasse 
eingeathmet,  eine  Disposition  zu  acuten  Katari  hen  (zu  activer  Hyper- 
ämie und  Congestion  der  Schleimhaut). 

Die  Sauerstoffmolecüle  befinden  sich  ceteris  paribus  hier  unter 
stärkerem  Oberflächendrucke  als  in  wärmerer  Luft  —  das  Volumen  ist  ja 
verkleinert  —  imtl  werden  in  grösserer  Menge  und  gewöhnlich  auch  unter 
stärkerem  Gefälle  aufgenommen.  Gleichzeitig  ist  auch  das  Abströmen  von 
innerer  fliessender  Wärme  des  Körpers  erleichtert  —  kalte  Medien  saugen 
gewissem] assen  Wärme  auf  — ,  und  das  Abströmen  diamerer  (intermolecularer) 
Wärme  ist  ja  in  gewissen  Grenzen  identisch  mit  der  Contraction  (Verminderung 
des  Volumens)  des  Gewebes,  also  mit  einer  Zunahme  des  mittleren  systo- 
lischen Tonus.  Die  Kälte  erleichtert  also  und  befördert  innerhalb  gewisser 
Grenzen  die  sichtbare  Athmungsthätigkeit  und  den  inneren  Umsatz,  während 
die  äussere  Wärme  die  Leistungen  aus  den  entgegengesetzten  Gründen 
vermindert.   (Beides  gilt  natürlich  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen.) 

So  bedürfen  Herzkranke  um  so  mehr  der  kälteren  Luft,  je 
grösser  ihr  Athmungsbedürfniss  bereits  ist,  und  sie  beruhigen  sich 
in  Anfällen  von  Athemnoth  oft  erst,  wenn  sie  bei  grösster  Kälte  am 
offenen  Fenster  stehen.  Daher  sollte  man  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
diesem  Bedürfnisse  durch  Abkühlung  der  Luft  und  Einathmung  stark 
comprimirten  Sauerstoffs  nachzukommen  sich  bestreben.  Jedenfalls 
würden  wir  solchen  Herzkranken,  die  nicht  zu  Erkältungen  neigen  und 
sonst  nicht  von  der  Kälte  leiden,  eher  den  Aufenthalt  an  einem  nicht 
zu  trockenen,  kälteren  Orte  mit  leichter  Luftbewegung,  als  in  der  mil- 
deren, verweichlichenden  Luft  südlicher  Orte  anrathen.  Bei  Neigung 
zu  acuten  Katarrhen  und  activer  Hyperämie,  zu  Congestionen 
der  Lunge  oder  der  Schleimhaut  des  Respirationstractus,  die  nicht  mit 
passiver  Hyperämie  bei  Stauung  zu  verwechseln  sind,  ist  also  im  All- 
gemeinen ein  mildes,  bei  gewissen  Formen  der  Athmungs-  oder  Herz- 
insufficienz,  die  sich  durch  Anfälle  von  Asthma,  aber  nicht  durch 
Lungenödem  und  congestive  Katarrhe  kundgeben,  ein  kälteres  Klima 
angezeigt.  Regeln  für  das  Verhalten  lassen  sich  aber  nicht  im  Allgemeinen 
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aufstellen;  hier  kann  nur  die  genaueste  und  nicht  zu  kurz  dauernde 
Beobachtung  des  Kranken  entscheiden,  da  die  Individualität  und 
Gewöhnung  an  Kälte  oder  Wärme  eine  Hauptrolle,  spielt,  und  die  Function 
der  kranken  Theile  unter  dem  Einflüsse  äusserer  Verhältnisse  aufs  Ge- 
naueste festgestellt  werden  muss,  ehe  eine  einschneidende  (die  Lebens- 
führung durchaus  umgestaltende,  kostspielige)  Verordnung  getroffen  wird. 

Im  Ganzen  sind  die  Indicationen  also  bezüglich  des  Klimas  ausser- 
ordentlich schwer  zu  stellen  und  zum  Theil  von  der  individuellen  Dis- 
position der  Kranken  abhängig.  Namentlich  gilt  dies  für  die  rein 
nervöse  Form  der  Herzleiden,  die,  wie  jeder  andere  nervöse  Zu- 
stand, besondere  Eigenthümlichkeiten  hat  und  den  Arzt,  dessen  Ansehen 
ja  von  dem  Erfolge  der  Massnahmen  abhängt,  zu  mannigfachen,  oft  mehr 
psychologischen  als  physiologischen,  Erwägungen  zwingt.  Glücklicher- 
weise stellt  ja  hier  die  Intensität  der  subjectiven  Beschwerden 
weder  die  objectiv  mögliche  Leistung  der  Kranken,  noch  ihre 
Lebensdauer  je  in  Frage,  und  der  mit  einem  Gebirgsaufenthalte  ver- 
bundene Anreiz  zu  stärkerer  Bewegung,  die  Möglichkeit,  einen  schönen 
und  neuen  Eindruck  zu  erhalten,  wirkt  oft  in  günstiger  Weise  auf  die 
(am  gewöhnlichen  Aufenthaltsorte  merklich  verminderte)  Leistungsfähig- 
keit ein. 

Auch  über  den  Nutzen  des  Seeklimas  sind  die  Ansichten  getheilt, 
wie  dies  ja  erklärlich  ist,  w^enn  man  bedenkt,  dass  gewöhnlich  Herz- 
kranke nur  nach  der  anatomischen  Diagnose,  aber  nicht  nach 
dem  Grade  der  Functionsfähigkeit  der  Organe,  der  Möglich- 
keit der  Compensation  und  Accommodation,  sowie  sonstiger 
Complicationen  classificirt  und  einer  verschiedenen  Behand- 
lung unterworfen  werden.  Die  scharfe  und  mit  Salz  gesättigte  Luft 
an  der  Seeküste  bietet  an  sich  keinen  Anlass  zu  Befürchtungen;  zu 
fürchten  ist  nur  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhäute  bei  denen,  die 
zu  congestiven  Zuständen  der  Lunge  geneigt  sind,  sowie  bei  denen,  die 
in  der  Appetit  anregenden  Atmosphäre  der  See  durch  allzu  reichliche 
Ernährung  an  den  Circulationsapparat  zu  grosse  Ansprüche  stellen  und 
somit  die  gesteigerte  Thätigkeit  des  Athmungsapparates  und  des  Herzens, 
die  vorzugsweise  der  Wiederherstellung  besserer  Bedingungen  für  die 
innere  Arbeit  dienen  soll ,  allzu  sehr  für  ausserwesentliche  Arbeit  (Be- 
wältigung der  durch  Luxusconsumption  aufgenommenen  Mengen)  in 
Anspruch  nehmen.  An  sich  wirkt  bei  mildem  Wetter  und  bei  nöthiger 
Vorsicht  vor  dem  Einflüsse  starker  Winde  der  Aufenthalt  an  der  See 
schon  deshalb  gut,  weil  hier  fast  kein  Anlass  zu  stärkeren  Muskel- 
bewegungen und  zu  Störungen,  die  aus  der  Steigerung  der  Ausgaben 
für  die  unproductiven  Formen  ausserwesentlicher  Muskelarbeit  erwachsen, 
vorhanden  ist.  Gerade  an  der  See  aber  lässt  sich  wegen  der  gleich- 
massigen  Feuchtigkeit  der  Luft  und  ihrer  geringeren  Wärme  ein 
besonderer  Nutzen  von  methodischer  Athmungsgymnastik  —  nicht 
Widerstandsgymnastik  —  erwarten,  die  also  stets  und  überall  dort  an- 
geratlien  werden  sollte,  wo  die  Compensation  noch  nicht  auf's  Aeusserste 
angespannt  worden  ist. 

Von  Seebädern  hat  man  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  bei  der 
Behandlung  von  Herzkrankheiten  verhältnissmässig  wenig  Gebrauch  ge- 
macht, und  es  ist  deshalb  nicht  leicht,  ein  Urtheil  über  ihren  Einfluss 
abzugeben.   Unserer  Auffassung  nach  würden  wir  Seebäder  bei  aus- 
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gesprochener  Klappenerkraiikung'  oder  deutlicher  Leistungsschwäche 
des  Herzmuskels  in  keinem  Falle  empfehlen;  denn  abgesehen  von  den 
körperlichen  Anstrengungen,  die  bei  starkem  Wellenschlage  mit  dem 
Bade  verbunden  sind,  abgesehen  von  der  starken  sensiblen  Erregung 
der  Hautnerven,  die  ja  schon  bei  ganz  Gesunden  Herzklopfen  und  Prä- 
cordialangst  herbeiführt,  halten  wir  die  Möglichkeit  nicht  für  ausge- 
schlossen, dass  die  rauhe  Luft  bei  Individuen,  die  eine  Disposition  zu 
Lungenkatarrh  in  Folge  von  Blutüberfiillung  im  Lungenkreislaufe  haben, 
die  Congestion  der  Lungen  noch  wesentlich  steigern  kann,  Avenn 
eben  zugleich  der  Körper  dem  Einfluss  des  kalten  Wassers  ausgesetzt 
ist,  das  die  Widerstände  für  die  Herzarbeit  in  der  Haut  steigert. 
Diese  Uebelstände  sind  mit  dem  Gebrauch  warmer  Seebäder ,  deren 
Wirkung  der  schwacher  Soolen  vergleichbar  ist,  nicht  verbunden,  und 
man  kann  in  dieser  Weise  den  vortheilhaften  Einfluss  des  Aufenthalts 
in  der  Seeluft  mit  dem  der  warmen  salzhaltigen  Bäder  combiniren. 
Wir  halten  sonst,  wie  erwähnt,  den  lange  dauernden  Aufenthalt  an  der 
See  für  Herzkranke  für  recht  geeignet,  natürlich  immer  unter  der 
Voraussetzung,  dass  sie  sich  scharfen  Winden  nicht  aussetzen  und  Orte 
bevorzugen,  die  durch  Wald  oder  Dünen  eine  gewisse  Sicherheit  vor 
der  directen  Einwirkung  kalter  Winde  bieten.  Sehr  zu  empfehlen  sind 
natürlich  die  an  der  See  gelegenen  Orte  mit  milderem  Klima,  die  auch 
im  Herbst  und  Winter  Gelegenheit  zum  Aufenthalt  in  der  belebenden 
Seeluft  bieten  (Abbazia  u.  a.). 

Badecuren. 

Wir  hallen  nun  noch  eine  Reihe  von  speciellen  Methoden  der  Be- 
handlung der  Herzkrankheiten  zu  bes-prechen,  von  denen  einige  den  An- 
spruch machen,  gewissermassen  specifisch  die  Beschwerden  der  Kranken 
lindern  und  die  Leistung  des  Organs  heben  zu  können,  und  zwar  sind 
hier  die  specifischen  Bade-  und  Brunnencuren,  vor  Allem  aber  die  mecha- 
nisch-diätetische ,  unter  dem  Namen  der  Oertel-  oder  Terraincur  bekannte 
Methode,  zu  nennen,  die  im  letzten  Decennium  eine  grosse  und  (wie  wir 
glauben)  namentlich  in  den  ersten  Jahren  des  Enthusiasmus  auch  un- 
heilvolle Rolle  gespielt  hat.  Die  balneologische  Behandlung  —  welche 
aber  in  Wirklichkeit  die  Combination  von  balneologischen,  diätetischen 
und  gy nmastischen  Einwirkungen  ist,  d.  h.  gleichzeitig  die  Anwenduni;' 
von  Bädern,  Diätveränderung,  Massage,  Gymnastik  und  andere  Be- 
thätigungen  ausserwesentlicher  Arbeitsleistung  verlangt  —  hat  in  den 
letzten  Jahren,  namentlich  durch  die  günstigen  Resultate,  die  in  Sool- 
bädern  und  kohlensäurehaltigen  Thermen ,  bei  erregbaren  oder  hypo- 
tonischem Herzen,  sowie  beim  Mastfettherzen  (Kisch)  erzielt  worden 
sind,  im  Vordergrunde  des  therapeutischen  Interesses  gestanden  und 
ist  noch  immer  Object  besonderer  Discussion. 

Es  ist  schwer,  ein  sicheres  Facit  des  alleinigen  Einflusses  von 
Badecuren  auf  Herzkranke  zu  erhalten;  denn  wir  haben  eben  nicht 
genügende  Vergleichspunkte,  um  die  Leistungen  einer  Cur,  die  nur 
vermittelst  einer  bestimmten  Heilquelle  oder  durch  bestimmte 
Formen  der  Thermalbäder  erzielt  werden  können,  gegenüber  an- 
deren, am  Wohnorte  der  Patienten  oder  überall  auszuführenden,  Mass- 
nahmen richtig  zu   beurtheilen.  Würde  blos  der  Einfluss  der  Bäder 
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und  gewisser  mit  ihrer  Application  verbundener  Manipulationen  gegen- 
über der  sonstigen  Behandlung  am  Wohnorte  der  Patienten  zu  prüfen 
sein,  so  wäre  der  Vergleich  relativ  einfach;  wir  hätten  dann  nur  eine 
Versuchsreihe  mit  und  ohne  Anwendung  solcher  Manipulationen  anzu- 
stellen und  könnten  das  Resultat  direct  verwerthen.  Wie  die  Sachen 
aber  heute  liegen,  so  kann  natürlich  das  Resultat  kein  einwurfsfreies 
sein,  da  man  ja  die  Vergleiche  zur  Prüfung  des  Werthes  von  Badecuren 
eben  nie  unter  denselben  Verhältnissen  anzustellen  im  Stande  ist.  Man 
beobachtet  ja  das  einemal  den  Kranken  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen, unter  dem  Einflüsse  des  Berufes  etc.,  das  anderemal  unter  der 
günstigen  Einwirkung  der  Loslösung  von  allen  Berufsgeschäften  und 
Aufregungen. 

Wenn,  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  die  Ausschaltung  der  ausser- 
wesentlichen  Reize  und  somit  der  unproductiven  Arbeit  das  wichtigste 
heilende  Agens  in  der  Therapie  der  Herzkrankheiten  darstellt,  so  müssen 
Badecuren  schon  deshalb  vortheühaft  auf  den  Organismus  einwirken, 
weil  der  Kranke  ja  längere  Zeit  der  Anstrengung  seines  Berufes  und 
sonstigen  Schädlichkeiten  völlig  entzogen  ist  und  unter  strenger  oder 
relativ  strenger  Beschränkung  seiner  ausserwesentlichen  Leistung  leben 
kann,  während  er  in  seinen  häuslichen  Verhältnissen  in  der  weitaus 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Anstrengungen  der  Berufsarbeit 
und  sonstige  Einflüsse  geistiger  oder  körperlicher  Natur  und  gewisse 
Fehler  in  der  Lebensweise  nicht  vermeiden  kann.  Unterzieht  er  sich  zu 
Hause  und  ohne  die  Ausübung  des  Berufes  einzuschränken,  einer  Cur,  die 
doch  eine  gewisse  Zeit  erfordert  und  die  Lebensgewohnheiten  in  vieler 
Beziehung  verändern  muss,  so  addiren  sich  die  Schädlichkeiten ;  denn  er 
muss  die  Zeit  für  die  Ausübung  der  Cur,  um  diesen  Ausdruck  zu  ge- 
brauchen, dadurch  gewinnen,  dass  er  seinen  Schlaf  abkürzt  oder 
die  Arbeitszeit  intensiver  ausnützt,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
die  mit  der  Cur  verknüpften  Aenderungen  der  Diät  (Entziehung  der 
Nahrung  etc.)  seine  Leistungsfähigkeit  besonders  herabzusetzen  geeignet 
sind.  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  der  Leidende  sich  fern 
von  seinen  Berufsgeschäften,  womöglich  in  schön  gelegener  Gegend, 
seiner  Erholung  widmet,  oder,  wie  man  sagt,  völlig  der  Cur  lebt.  Hier 
fällt  alles  Hasten  und  Drängen  fort;  hier  wird  die  complicirte  Arbeits- 
leistung, die  sonst  blos  zur  Schaffung  des  Lebensunterhaltes,  der  Be- 
triebsmittel —  gewissermassen  des  Aequivalents  für  das  Rohmaterial  — , 
grosse  berufliche  geistige  Anstrengungen,  Muskelleistungen  etc.  erfordert, 
wesenthch  herabgesetzt;  denn  die  Voraussetzung  ist  ja,  dass  in  dieser 
Erholungspause  die  Beschaffung  des  Ernährungsmaterials  gewissermassen 
ohne  Arbeit  geschieht.  Das  Material  für  die  Erhaltung  des  Organismus  ohne 
grosse  ausserwesentliche  (Berufs-)  Leistung  fliesst  also  hier  nicht  aus 
eigener  ausserwesentlicher  Arbeit;  die  Quelle  für  die  Beschaffung  des 
Rohmaterials  ist  der  Staat  oder  ein  Privatunternehmen,  die  eine  tempo- 
räre Besoldung  ohne  Beanspruchung  der  gewöhnlichen  Arbeit  liefern, 
oder  das  Capital,  das  man  durch  frühere  Arbeit  erworben  hat  etc. 
Der  Organismus,  der  sich  nun  auf  seinen  eigenen  (inneren)  Betrieb 
beschränken  kann,  weil  er  ohne  besondere  Erregung  und  ausserwesent- 
liche Arbeit  sein  Arbeitsmaterial  bezieht  respective  verarbeitet,  muss 
sich  relativ  schnell  erholen,  falls  seine  eigenen  Hilfskräfte  und  Apparate 
für  die  innere  gewebliche  und  endosomatische  Arbeit  nicht  schon  in  vollstem 
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Masse  erschöpft  sind ;  er  setzt,  da  er  keine  beträchtliche  ausserwesentliche 
Arbeit  aufzuwenden  braucht,  die  beschafften  Spannkräfte  in  Vorräthe  um, 
in  parate  Energie,  die  nicht  gleich  wieder  unproductiv  zur  maximalen  Ver- 
schiebung der  Theile ,  sondern  allmälig  zum  Zwecke  der  Herbeiführung 
eines  neuen  vortheilhafteren  oder  zur  Befestigung  des  bereits  erworbenen 
Gleichgewichtszustandes  verbraucht  wird.  Indem  er  Spannkräfte  in  Form 
parater  Energie  aufhäuft,  spart  er  überhaupt  an  tonischer  und  Bewegungs- 
energie, oder  er  verbraucht  doch  die  disponible  Energie  nur  zur  Ver- 
stärkung seines  Tonus,  zur  Herstellung  des  einseitig  verschobenen 
Gleichgewichts  der  Gewebe  und  Organe.  So  werden  die  Zustände  von 
Erschlaffung  und  Dilatation,  die  auf  Veränderung  des  mittleren  Tonus 
beruhen  ,  allmälig  rückgängig;  das  Gleichgewicht  der  Spannung  wird 
hergestellt,  und  damit  ist  die  gleichmässige  Schwingung  aller  arbeitenden 
Theile  ermöglicht.  Darum  hat  die  rechtzeitige  Anwendung  einer  Bade- 
cur,  bisher  eigentlich  die  einzige  officielle  und  für  Viele  überhaupt  denk- 
bare Form  der  hygienischen  Behandlung ,  so  oft  ein  relativ  vollkonmienes 
Ergebniss  bezüglich  der  Erholung  der  Patienten,  oder  sie  sollte  es 
wenigstens  haben,  da  sie  eine  Periode  idealer  Ruhe  und  damit 
eine  fast  vollkommene  Verwendung  der  neu  gewonnenen 
Energie  zum  Zwecke  der  Reparatur  der  Maschine  herbei- 
führt. Der  Körper  nimmt  reichlich  Energiematerial  auf  und  befriedigt 
damit  vor  Allem  die  Bedürfnisse  seiner  inneren  wesentlichen  und  ausser- 
wesentlichen  (endosomatischen)  Arbeit,  da  er  keine  ausserwesentliche 
unproductive  Arbeit  (Muskelanstrengung,  übermässige  geistige  Arbeit, 
Nachtwachen)  zu  leisten  hat  und  dem  Acte  der  Verdauung  gehörige 
Beachtung  schenken  kann.  Er  leistet  demnach  fast  nur  tonische  und  sthe- 
nische  intra-  und  interorganische  Arbeit,  die  den  Organismus  festigt, 
und  legt  den  eventuellen  Ueberschuss  in  Form  von  Vorräthen  an 
leicht  umsetzbarer  parater  Energie  an,  während  er  ihn  sonst, 
d.  h.  beim  Missverhältniss  zwischen  Leistung  und  Deckung, 
bis  auf  den  letzten  Rest  in  ausserwesentlicher  Arbeit  so 
verbraucht,  dass  nicht  einmal  die  nächtliche  Ruhepause,  die 
totale  Enthaltung  von  ausserwesentlicher  Ar  beit  zum  Zwecke 
der  Aufsammlung  genügender  Quantitäten  neuer  (tonischer) 
Energie,  also  zur  Wiederherstellung  der  früheren  Spannung 
und  der  Vorräthe  für  ausserwesentliche  Leistung,  genügt. 

Eine  längere  Erholung  soll  im  Grossen  das  sein,  was  die 
nächtliche  Pause  im  Kleinen  ist;  sie  soll  die  Zeit  gewähren,  den 
früheren  Gleichgewichtszustand  (Tonus)  der  kleinsten  Theile  (der  Ener- 
geten)  und  der  Organe  wiederherzustellen  und  so  viel  Material  aller 
Formen  der  Energie  anzuhäufen,  dass  der  Betrieb  für  eine  längere  Zeit 
aus  Reservevorräthen  unterhalten  werden  kann.  Sie  soll  vor  Allem 
auch  das  Gleichgewicht  der  Theile  und  das  Gleichgewicht  der  Energie, 
den  normalen  mittleren  Tonus,  der  durch  übermässigen  Verbrauch  einer 
bestimmten  Form  der  Energie  eine  Verschiebung  erlitten  hat,  wieder- 
herstellen und  somit  wieder  erst  die  Grundlage  für  ergiebige  Compen- 
sationsfähigkeit  schaffen;  denn  Compensation  ist  die  Fähig- 
keit, durch  beständige  richtige  Spannung  und  Bewegung 
aller  Theile  das  Material  an  Energie  für  alle  Formen 
der  inneren  und  äusseren  Verschiebung  und  Beeinflussung 
bereit  zu   halten,    die   in  Folge    äusserer  Einwirkungen 
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(Auslösungsvorgän^e,  Reize)  zum  Zwecke  der  Erhaltung 
der  Form  oder  der  Bethätigung  der  Organe  (Arbeitsleistung 
bei  Verschiebung  von  Massen)  nöthig  werden,  und  trotz  dieser 
Verausgabung  doch  stets  wieder  die  Bewegung  und  Spannung 
der  Theile  (Gewebe,  Organe)  zu  erhalten,  die  als  Werkzeuge 
dienen  und  durch  ihre  Bewegung  (regelmässige  Schwingung) 
die  Aufnahme,  Beförderung  und  Bearbeitung  des  Rohmaterials 
für  die  Transformation  bewirken  (pag.  827). 

Da  nun  aber  wegen  der  Verschiedenheit  der  äusseren  Verhältnisse 
der  Zustand  während  einer  idealen  Erholungszeit  —  der  Badecur  — 
und  der  gewöhnliche  Zustand  —  unter  den  Anstrengungen  der  Berufs- 
thätigkeit,  zu  denen  sich  noch  oft  die  Anstrengungen  einer  von  falschen 
Gesichtspunkten  aus  angeordneten  sogenannten  häuslichen  Cur,  z.  B. 
einer  Entfettungscur,  addiren  —  nicht  direct  vergleichbar  sind,  so  sind 
auch  die  schliesslichen  Erfolge  beider  Massnahmen  nicht  zu  vergleichen, 
und  wir  stehen  somit  der  Ansicht  über  den  von  vielen  Seiten  so 
sehr  betonten  specifischen  Nutzen  gewisser  Formen  der  Bäderbehandlung 
(mit  oder  ohne  Combination  von  anderen  Manipulationen)  so  lange 
skeptisch  gegenüber,  als  nicht  einwurfsfrei  bewiesen  ist,  dass  der 
Erfolg  der  Therapie  nur  auf  das  Bad  und  die  dort  zur  An- 
wendung kommenden  specifischen  Methoden  und  Manipula- 
tionen und  nicht  auf  die  (mit  einem  Badeaufenthalte  untrenn- 
bar verbundene)  Verbesserung  der  hygienischen  Verhält- 
nisse im  weitesten  Sinne  (s.  oben),  d.  h.  vorzugsweise  auf 
Herabsetzung  der  Anforderungen  an  ausserwesentliche 
Leistung,  zu  schieben  ist.  Um  den  Beweis  für  die  specifische 
VTirkung  zu  erbringen,  muss  aber  natürlich  nicht  blos  die  augenblick- 
liche, oft  nicht  wegzuleugnende,  subjective  Besserung,  sondern  die 
Dauer  des  Erfolges  der  Cur  in  Rechnung  gesetzt  werden;  denn 
dieser  scheinbare  Erfolg  ist  meist  in  dem  Momente  verschwunden ,  in 
dem  der  Enthusiasmus  über  das  schnell  erreichte  Resultat  unter  den 
harten  Anforderungen  des  Berufs  verraucht  ist. 

Man  steht  eben  bei  Beurtheilung  therapeutischer  Massnahmen  und 
Methoden  noch  immer  zu  wenig  auf  dem  Boden  physikalischer  oder 
rein  technischer  Betrachtung;  man  glaubt,  dass  ein  Mittel  oder  eine 
Methode  in  wunderbarer  Weise  helfen  kann,  während  es  sich  bei  allen 
unseren  Massnahmen  doch  immer  darum  handelt,  ob  sie  dem  Gesetze 
von  der  Erhaltung  der  Energie  oder  den  einfachen  Gesetzen 
des  richtigen  kaufmännischen  Betriebes  Geltung  zu  verschaffen 
vermögen.  Es  soll  den  arbeitenden  Maschinen,  hier  dem  Protoplasma 
und  den  Organen,  die  Energie,  die  sie  bei  ihrer  Arbeit  verloren  haben, 
in  Form  von  Spannkraft  und  lebendiger  Kraft,  von  Betriebsenergie  und 
Reizen,  zugeführt  oder,  richtiger,  den  nothleidenden  Geweben  Zeit 
und  Gelegenheit  zum  Ersätze  und  zur  Neubildung  der  ver- 
brauchten Formen  und  Quantitäten  der  Energie  gegeben 
werden ,  indem  man  ihnen  vor  Allem  die  Möglichkeit  liefert ,  ihren, 
durch  starke  (plötzliche  oder  dauernde)  berufliche  Anforderungen 
und  Erschütterungen  veränderten ,  normalen  Gleichgewichtszustand, 
den  mittleren  Tonus,  wieder  herzustellen.  Beim  rationellen  Betriebe 
soll  den  Folgen  der  zu  grossen  Beanspruchung  der  Maschine 
und   der  Ueberhastung  der  Leistung,   die   die   Dauerhaftigkeit  des 
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Materials  und  die  Constrnetion  gefährden,  vorgebeugt  werden ,  d.  b. 
der  Betrieb  muss  eingeschränkt  werden,  wenn  dabei  die  Vorräthe 
oder  das  Betriebscapital  zu  sehr  beansprucht  werden.  Die  Einschränkung 
kann  in  erster  Linie  geschehen  durch  Ausserdienststellung  von 
Maschinen ,  d.h.  Verminderung  der  Abgabe  von  parater  Energie  fiir 
ausserwesentliche  (unproductive)  Arbeit,  die  nicht  die  Mittel  liefert, 
das  vorherige  Gleichgewicht  wieder  herzustellen. 

Die  Gesichtspunkte  für  alle  Formen  der  sogenannten  specifischen 
Behandlung,  die  ja  nur  instituirt  werden,  wenn  bereits  ein  merkliches 
Missverhältniss  zwischen  den  Vorräthen  und  den  Anforderungen  an  die 
Leistung  oder  zwischen  Betriebscapital  und  Productivität  der  Arbeit  zu 
constatiren  ist,  sind  nun  gewöhnlich  nicht  so  einfach,  als  es  auf  den 
ersten  Blick  scheint,  oder  als  die  Vertreter  der  Wirksamkeit  solcher 
Methoden  glauben  lassen  möchten.  Diese  Methoden  liefern  nämlich  nicht, 
wie  man  glaubt  oder  gern  glauben  möchte,  direct  neue  Vorräthe  von 
parater  Energie  oder  eröffnen  neue  Energiequellen,  sondern 
sie  bewirken  zum  wesentlichsten  Theile  nur  eine  künstliche  Anfeuerung 
zur  Leistung,  indem  sie  —  wozu  namentlich  die  theoretischen  Vor- 
stellungen der  letzten  Zeit  beitrugen  —  vorzugsweise  durch  ungewohnte 
stärkste  (ausserwesentliche)  Reize  zu  wirken  suchen.  Dagegen  wird  der  (in 
Fällen  von  Compensationsstöriing  einzig  richtigen)  Meth  od  e  der  prohibi- 
t  i  V  e  n  0  d  e  r  r  e  g  u  1  a  t  i  V  e  n  M  a  s  s  n  a  h  m  e  n ,  durch  die  der  Vergeudung  der 
Energie  oder  der  Luxusconsumption  am  besten  vorgebeugt  wird,  leider 
nur  wenig  Beachtung  geschenkt,  wahrscheinlich  weil  sie  den  Arzt  nicht 
als  energischen  Therapeuten  agiren  lässt,  oder  weil  man  eben  die  ver- 
schiedenen Ursachen  und  Grade  der  Herzschwäche,  die  entgegengesetzte 
Formen  der  Energie  zum  Ersätze  verlangen,  verkennt  (pag.  880). 

Es  liegt  nun  wohl  eigentlich  auf  der  Hand,  dass  nicht  jede  Zufuhr 
von  Energie  den  Bedürfnissen  in  rationeller  Weise  Rechnung  tragen 
kann,  dass  Reize  als  solche  die  geschwächte  Fähigkeit,  Energie  zu 
bilden,  nicht  immer  heben,  also  auf  die  Dauer  nicht  die  Leistungen 
dort  verbessern  können ,  wo  die  Störung  des  Betriebes  nicht  von  un- 
genügenden Impulsen ,  sondern  gerade  von  zu  starker  Beanspruchung, 
von  völliger  Verausgabung  der  zur  Verschiebung  von  Massen  dienenden 
Energie  herrührt.  Von  der  blossen  Zufuhr  von  Reizen  kann  man  sich  unter 
solchen  Umständen  umso  weniger  Erfolg  versprechen,  als  ja  die  Grund- 
lage für  die  Mehrproduction  von  Energie,  die  gute  Construction  der 
Apparate  in  vielen  Fällen  von  Compensationsstörung  gewöhn- 
lich schon  beträchtlich  gelitten  hat,  so  dass  deshalb  die  Regulation 
für  die  Erhaltung  der  früheren  Spannungen  nicht  mehr  in  volle  Wirk- 
samkeit treten  kann. 

Es  ist  also  natürlich,  dass  wir  eine  wirklich  nutzbare,  den  Tonus 
verstärkende,  Steigerung  der  Production  durch  alleinige  Verstärkung  der 
Reize  dort  mit  Vortlieil  anbahnen  können,  wo  die  Reize,  die  wir  an- 
wenden, einen  lauen  Betrieb  fruchtbar  machen,  wo  wir  durch  Steigerung 
der  ausserwesentlichen  Leistung  einem  sonst  potenten  Organismus,  der  nur 
die  reichlichen  Betriebsmittel  nicht  auszunützen  vermag,  die  Mittel  und 
die  Gelegenheit  gewähren,  mehr  Kräfte  für  die  Erhaltung  seines  Gleich- 
gewichts aufzuwenden  als  bisher,  oder  wo  wir  durch  Anwendung  der  Reize 
am  richtigen  Orte  —  gewissermassen  durch  Regulirung  der  Schrauben, 
Beeinflussung  der  Ventile  oder  der  Feuerung  —  das  Gleichgewicht 
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in  der  Leistung,  das  bereits  mehr  oder  weniger  beträchtlich  nach 
einer  Richtung  oder  zu  Gunsten  eines  der  vielen  Betriebe  (Organe)  im 
Körper  verschoben  ist,  zweckmässig  reguliren. 

Was  die  specifische  Heilwirkung  von  Bade-  und  Trinkcuren  an- 
betrifft, so  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Mineralwässer  in  ge- 
wisser Weise  den  Stoffwechsel  anregen,  Appetit  und  Verdauung  befördern 
und  durch  Beseitigung  gewisser  Formen  von  abdominaler  Plethora  auch 
in  wirksamer  Weise  die  Leistungen  des  Blutgefässsystems  erleichtern 
und  erhöhen.  Sie  verdienen  also  als  Unterstützungsmittel  für  die  materielle 
Erholung  des  Herzkranken  Beachtung.  Sehr  schwer  ist  aber  die  Wirkung 
der  eigentlichen  Agentien  der  Thermalbäder  abzuschätzen,  obwohl  man 
nicht  das  Recht  hat,  diese  Factoren,  weil  sie  un messbar  klein  sind, 
schlechthin  als  wirkungslos  hinzustellen.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  Thermal- 
bäder, einfache  Thermen,  kohlensäurehaltige  Bäder  ganz  beträchtlich  ver- 
schiedene Wirkungen  ausüben,  die  nicht  blos  von  ihrer  verschiedenen 
Wärme ,  sondern  von  ihrer  kinetischen  Valenz  als  Hautreize  oder 
Mittel,  den  Betrieb  im  Hautorgane  zu  gestalten,  abhängen;  aber  man 
muss  sich  auch  klar  darüber  sein,  dass  es  sich  hier,  so  lange  nicht 
ein  wesentlicher  diosmotischer  Verkehr  nachgewiesen  ist,  nicht  um 
Kraftzufuhr,  sondern  nur  um  die  Möglichkeit  handelt,  stärkere  —  und 
vielleicht  besondere,  weil  qualitativ  verschiedene  —  Reize  auf  die  gesammte 
Oberfläche  des  Organismus  (die  Nervenenden)  einwirken  zu  lassen. 

Für  alle  von  Mangel  an  Betriebsstörungen  herrührenden  Formen 
der  Störung  sind  also  die  neben  der  Ruhe  und  Gymnastik  angewandten 
Bäder  unserer  Ansicht  nach  ein  ganz  indifferentes  Mittel ,  wenn  sie 
nicht  zu  warm  und  nicht  zu  kalt  genommen  werden ;  denn  sie  können 
nicht  Energie  für  den  Massenbetrieb  liefern.  Die  stark  kohlensäurehaltigen 
Bäder  sind  wegen  des  Reizes ,  den  die  sprudelnden  Gasblasen 
ausüben,  als  starke,  sensible  Reize  zu  betrachten,  und  sie  wirken,  je 
nach  der  Empfänglichkeit  der  Patienten  für  diese  Reize,  theils  auch 
wegen  der  Veränderung  der  Einathmungsluft,  erfrischend,  erregend  oder 
beängstigend.  Die  starken  sensiblen  Erregungen  sind  ja  zweifellos  das 
Zeichen  der  Einwirkung  einer  nicht  unbeträchtlichen  Quote  von  Wellen 
lebendiger  Kraft,  und  von  der  Haut  aus  wird  auf  dem.  Wege  der  sen- 
siblen Nerven  natürlich  das  Herz  und  die  Atlimung  im  Sinne  stärkerer 
Leistung  beeinflusst ,  aber,  um  einen  dauernden  Erfolg  zu  erzielen,  ist 
die  Einwirkung  doch  viel  zu  kurzdauernd,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
eben  starke  Thätigkeit  des  Herzens  noch  nicht  ein  Zeichen  stärkerer 
Leistung  für  den  Kreislauf  ist,  da  zu  einer  solchen  die  hier  in  Betracht 
kommende  Menge  der  lebendigen  Energie  nicht  ausreicht. 

Wir  haben  schon  oben  ausgeführt,  dass  vom  theoretischen  Standpunkte 
nichts  der  Auffassung  entgegensteht,  dass  bei  bestimmten  Gruppen  von  Herz-^ 
kranken,  z.  B.  bei  manchen  Formen  der  allgemeinen  und  kardialen  Nervo- 
sität, der  Bleichsucht,  der  Torpidität  und  Atonie  des  Gefässsystems  und  der 
Drüsen  des  Verdauungscanais,  der  Neigung  zu  Fettbildung,  die  Einwirkung  ge- 
wisser, von  den  normalen  an  Qualität  und  Quantität  verschiedener  Reize  nützlich 
sein  kann,  indem  man  so  gewissermassen  zu  schwache  autochthone  Impulse  zu 
ersetzen  versucht  und  vielleicht  auch  zu  ersetzen  vermag.  Jedenfalls  können  wir 
auf  Grund  der  Erfahrung  und  der  Theorie  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  sich 
unter  geeigneten  Umständen  durch  reflectorische  Anregung  der  Athmung 
und  der  Herzthätigkeit  von  den  Hautnerven  aus  eine  richtigere  Ausnützung 
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der  Spannkräfte  und  somit  auch  eine  bessere  Leistung  der  Triebkräfte 
ebenso  anbahnen  lässt,  wie  man  durch  zweckmässige  ReguHrung  der  Luft- 
zufuhr die  Ausnützung  der  Materialien  verbessern  und  den  Nutzendes  Betriebes 
steigern  kann.  Bei  Individuen  aber,  wo  wirkliche  Schwäche  der  Compen- 
sationskräfte  vorliegt,  wo  also  die  Bedingungen  für  die  Umformung  der 
Energie  und  die  Erhaltung  der  mittleren  Spannungen  ungünstig  sind,  weil 
bereits  eine  wesentliche  Verschiebung  des  inneren  Gleichgewichts  der  die 
Organe  bildenden  Theilchen,  ja  der  Organe  selbst,  eingetreten  ist,  da  kann 
der  stärkere  und  selbst  der  stärkste  Reiz  nicht  mehr  viel  nützen,  zumal 
wenn  er,  wie  gewöhnlich,  nur  die  ausserwesentliche  Arbeit  anregt,  aber  nicht 
auch  die  Mittel  für  die  Erhöhung  des  Tonus  der  Gewebe  schafft.  Die  Herz- 
kranken leiden  nun  wohl  zum  grössten  Theile  nur  darum  an  einer  Ver- 
ringerung ihrer  ausserwesentlichen,  systolischen  und  diastolischen  Arbeit, 
weil  die  Leistung  für  die  betreffende  Form  des  Gewebstonus  ungenügend 
ist,  weil  die  innere  Arbeit  (Wärmebildung)  nicht  mehr  die  Ausbildung  einer 
genügenden  Gewebssystole  und  -Diastole,  d.  h.  die  Aufnahme  und  Ausnützung 
der  Spannkraftmaterialien  innerhalb  des  Betriebes  der  Energeten  (in 
der  Herzpause  und  Präsystole)  gestattet.  Nur  die  Zufuhr  äusserer  Wärme 
kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  die  Erzielung  dieser  kräftigen 
Diastole  des  Organs  hinwirken,  und  zwar  einmal  dadurch,  dass  sie  die 
Wärmeabgabe  nach  aussen  verhindert  und  innere  Wärme  zur  Arbeit  im 
Organismus  disponibel  macht,  zweitens  indem  sie  die  äusseren  Widerstände 
für  die  Blutcirculation  verringert,  also  eine  Art  künstlicher  Verlängerung  der 
Diastole  schafft. 

Ob  die  kohlensäurehaltigen  oder  Soolbäder  eine  solche  tonisirende 
Wirkung  haben  und  den  Erfolg  der  sonstigen  Massnahmen  und  namentlich 
der  Ruhe  verstärken,  ist  aber  wohl  noch  nicht  sicher  entschieden. 
Könnten  sie  in  dieser  Weise  wirken,  so  wären  sie  in  manchen  Fällen 
bestimmt  indicirt,  aber  diese  Wirkung  muss  eindeutiger,  als  jetzt,  bewiesen 
werden-  denn  blosse  Verstärkung  und  Verlangsamung'  oder  Beschleu- 
nigung der  Herzaction  nach  einem  Bade  ist  nicht  gleichzusetzen  einem 
Plus  an  Leistung;  sie  könnte  ja  die  Folge  einer  stärkeren  (ausser- 
wesentlichen) Reizung,  also  nur  einer  Verausgabung  von  schwer  auslös- 
barer Energie  sein ,  nach  deren  Verwendung  die  Atonie  dann  um  so 
stärker  werden  muss.  Wie  dem  auch  sein  mag,  in  jedem  Falle  sollte 
nicht  vergessen  werden ,  dass  ein  Bad  von  einer  halben  Stunde  hier 
keinesfalls  als  ein  Agens  gelten  kann,  das  eine  genügende  Veränderung 
und  Umgestaltung  der  inneren  Arbeit  herbeiführt.  Dazu  gehören  Mittel, 
die  beständig  wirken  und  die  wesentliche  Leistung  direct  beeinflussen ; 
darum  si)ielt  die  Digitalis,  deren  Wirkung  eine  specifisch  ge webliche, 
in  den  inneren  Mechanismus  eingreifende  ist,  bei  der  Behandlung  von 
Herzkranken  eine  so  grosse  nachhaltige  Rolle. 

Wenn  wir  sehen,  wie  selbst  bei  Patienten,  die  an  schwerer 
Compensationsstörung  leiden,  eine  beträchtliche  Besserung  aller 
subjectiven  Erscheinungen  und  selbst  eine  gesteigerte  Leistungsfähigkeit 
schon  eintritt,  sobald  sie  sich  schwerer  körperlicher  Arbeit  überhaupt 
enthalten,  wenn  wir  häufig  den  zauberhaften  Erfolg  der  Bettruhe  (ohne 
alle  Medicationen)  bei  schwer  Erkrankten .  die  sich  in  Hospitalpflege 
l)egeben,  constatiren,  so  werden  wir  nicht  überrascht  sein  dürfen,  wenn 
die  blosse  Enthaltung  von  körperlicher  Arbeit  unter  dem  besonderen 
Einflüsse  der  hygienischen  und  sonstigen  günstig  wirkenden  Verhältnisse 
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des  Bades  einen  vortheilliaften  Einfluss  auf  die  Wiederherstellung  der 
Compensation,  auf  die  Möglichkeit  haben  muss ,  auch  mit  Hilfe  von 
relativ  ungenügenden  Vorräthen  und  Einrichtungen  befriedigende  Arbeit 
für  die  bei  massigem  Betriebe  nöthigen  Verschiebungen  zu  leisten. 
Der  Hauptzweck  der  Bade-  und  Erholungs-  und  sonstiger 
Curen  muss  also  die  zweckmässige  Eegulirung  der  Lebens- 
weise sein,  aber  nicht  in  schematischer  Form,  die  jedem 
Individuum  dieselbe  Schablone  aufprägt,  sondern  in  sorg- 
samer Individualisirung  und  Abschätzung  der  jeweiligen 
Factoren  des  Deficits  (an  parater,  fliessender  oder  poten- 
tieller Energie  oder  an  Reizen  aller  Formen)  im  Haushalte. 

Wir  halten  es  in  der  Mechanik  für  ganz  erklärlich  und  nothwendig, 
dass  eine  Maschine,  in  der  wegen  Wassermangel  wenig  Dampf  entwickelt  ist, 
oder  die  wegen  Offenstehen  eines  Ventils  oder  eines  Defectes  in  der  Construction 
nur  Dampf  unter  ungenügender  Spannung  hat,  oder  bei  der  das  Feuer 
vermindert  ist,  ausser  Thätigkeit  gesetzt  oder  wenigstens  nicht  für  volle 
Arbeit  beansprucht  wird.  Die  modernen  Therapeuten  verlangen  aber  merk- 
würdigerweise besonders  starke  Arbeit  von  einem  Organismus,  der  sich 
unter  gleichen  ungünstigen  Bedingungen  befindet,  und  glauben,  ihm  durch 
entsprechend  gesteigerte  Anforderungen  zu  nützen,  in  der  falschen  Voraus- 
setzung, dass  das  invalide  Ganze  durch  stärkere  Bethätigung,  also 
aus  sich  selbst  heraus,  die  Energie  schöpfen  könne,  die  seine  einzelnen 
Theile  nicht  haben  oder  wenigstens  nicht  sofort  bilden  können.  Die 
Ansicht  müsste  sich  doch  allmälig  Bahn  brechen ,  dass  dort ,  wo  die 
functionelle  grösste  Einheit  leistungsunfähig  ist,  auch  die  innere 
Arbeit  der  einzelnen  Componenten  des  Gewebes  der  kleinsten  Einheiten  ver- 
ringert sein  ,  dass  auch  die  Leistung  der  Gewebe  insufficient  sein  muss, 
wenn  dem  Herzmuskel  die  Energie  für  ausserwesentliche  Arbeit,  für  Con- 
traction  oder  Spannung  (die  Fähigkeit,  Systole  oder  Diastole  in  genü- 
gendem Masse  zu  produciren)  fehlt,  und  ebenso  muss  es  klar  sein,  dass 
die  Organe  nicht  arbeiten  können,  wenn  der  Betrieb  ihrer  kleinen  Einheiten 
(Energeten)  leidet,  d.h.  wenn  die  wichtigsten  dynamischen  Beziehungen, 
der  constructive  Gleichgewichtszustand  im  Molecül  respective  Energeten, 
wesentlich  verändert  sind.  Wenn  ein  solches  Verhältniss  vorliegt,  müssen 
wir  eben  das  Ganze  in  Ruhe  setzen,  damit  die  einzelnen  Factoren,  die  das 
innere  oder  äussere  Gleichgewicht  gestalten,  sich  durch  Schutz  vor  starker 
Beanspruchung  und  durch  ihre  gewissermassen  egoistische  Thätigkeit  (durch 
Aufnahme  fliessender  Energie  aus  den  äusseren  Medien ,  die  sie  für  ihren 
eigenen  molekularen  Betrieb  verwerthen)  allmälig  und  stufenweise 
reguliren. 

Man  kann  also  eine  eindeutige  Wirkung  unserer  balneologischen 
und  vieler  sonstigen  Massnahmen  auf  den  Herzmuskel  nur  sehr  schwer 
wissenschaftlich  constatiren,  da  wir  schon  den  Einfluss  der  Abstinenz 
von  starker  ausserwesentlicher  Leistung,  wie  sie  der  Beruf  erfordert,  sehr 
hoch  anschlagen  müssen  und  wissen,  dass  dieser  günstige  Einfluss  gerade 
bei  Individuen,  die  noch  eine  gute  Compensationsfähigkeit  haben, 
sich  innerhalb  der  Breite  der  Accommodationsfähigkeit  befinden  und 
nur  ab  und  zu  bei  sehr  starken  Leistungen  an  ihren  Defect  gemahnt 
werden,  besonders  deutlich  hervortritt.  Bei  der  Concurrenz  eines  so 
wirksameo  Factors,  wie  es  die  Enthaltung  von  ausserwesentlicher  Arbeit 
überhaupt  ist,  mit  der  Cur,  kann  natürlich  der  Einfluss  irgend  einer 
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specifischen  Behandlung,  in  specie  der  Badebebandlung-,  auf  die  Besserung 
von  Compensationsstörungen  nicht  einwurfsfrei  constatirt  werden;  wir 
wüssten  wenigstens  nicht,  warum  wir  gerade  hier  aus  den  Resultaten 
einen  solchen  Schluss  ziehen  müssen,  da  wir  genug  Fälle  gesehen  haben, 
wo  Compensationsstörungen  —  Insufficienz  (Asthenie),  d.  h.  ein 
Defect  für  ausser  wesentliche  Leistung,  und  Atonie,  d  h.  Mangel  an 
Spannungsenergie  resp.  Energie  für  wesentliche  (innere)  Arbeit  —  sich 
nur  nach  starker  Anstrengung  deutlich  zeigten ,  aber  bei  normaler, 
wenn  auch  durchaus  nicht  unthätiger,  Lebensweise  gar  nicht  hervortraten. 
Es  kann  also  ein  noch  leidlich  compensirendes ,  den  Anstrengungen 
massiger  Berufsarbeit  gewachsenes,  Herz  nur  dann  eine  temporäre  In- 
sufficienz zeigen ,  wenn  vorübergehend  übernormale  Anforderungen 
gestellt  werden.  (Vergl.  den  Abschnitt  über  die  acute  Herzinsufhcienz, 
die  Atonie  durch  Ueberanstrengung  des  Herzens.)  Das  Bedenkliche  ist 
im  Allgemeinen  nicht  die  einmalige  Compensationsstörung,  sondern  das 
Versagen  der  Accommodation ,  der  Möglichkeit ,  bei  allmäliger  Steige- 
rung der  Anforderungen  unter  allen  Verhältnissen  zu  compensiren;  aber 
die  Accommodation  bildet  sich  bei  den  einzelnen  Individuen  nicht  gleich 
schnell  und  leicht  aus,  und  es  wäre  falsch,  die  acute  Parese  bei  über- 
normaler Anforderung  sofort  auf  einen  dauernden  Mangel  an  aecommo- 
dativer  Leistung  zu  schieben.  Das  lässt  sich  eben  erst  nach  längerer 
Ruheperiode  entscheiden.  Der  Erfolg  eines  bestimmten  Bades  oder  einer 
specifischen  Behandlung  ist  also  nur  dann  sicher  erwiesen,  wenn  er  bei 
Patienten  herv^ortritt,  denen  die  häusliche  Ruhe  und  zweckmässiges 
hygienisches  Verhalten  bei  sonst  vollkommen  indifferenter 
Behandlung  keine  Erleichterung  verschafft  hat.  Dieser  Beweis 
steht  aber  noch  aus. 

Im  Ganzen  scheinen  sich  die  Erfolge  der  Bäder  —  wenn  wir  von 
der  oben  charakterisirten,  auf  das  Befinden  günstig  einwirkenden,  Erregung 
der  sicheren  Hoffnung  auf  Genesung  und  von  dem  ebenso  wirkenden 
psychischen  Eindrucke  des  Ortswechsels,  der  landschaftlichen  Schön- 
heiten, der  Müsse  absehen  —  hauptsächlich  auf  die  günstiiie  Ein- 
wirkung gewisser  diätetisch-hygienischer  Massnahmen,  die  nun  einmal 
mit  dem  Begriff  der  Badecur  verknüpft  sind,  zu  gründen,  und  vor  Allem 
haben  zum  Ruhme  der  Curorte  endlich  die  Erfolge  beigetragen,  welche 
bei  den  Typen  der  Luxusconsumption,  den  wegen  der  Last,  die  sie  mit 
sich  herumtragen,  zu  grösseren  Leistungen  unfähigen  und  darum  an- 
scheinend herzkranken  Fettleibigen  erzielt  werden.  Auch  bei  Leuten,  die 
nur  wegen  Mangel  an  Uebung  ihrer  Körperkräfte  oder  wegen  sonstiger 
Fehler  in  ihrer  Lebensweise  (Blutleere ,  Nervosität)  nicht  genügend 
leistungsfällige  Muskeln  und  einen  ungeübten  Circulations-  und  Athmungs- 
apparat  haben,  bei  Leuten  also,  die  nur  aus  Mangel  an  rationeller 
Körperbewegung  herzschwach  sind  oder  scheinen,  wird  natürlich  durch 
jede  Form  der  ^Abhärtung  und  rationelle  Uebung  ein  Erfolg  herbei- 
geführt. So  unzweifelhaft  es  nun  einerseits  ist,  dass  solche  Erfolge  zum 
grossen  Theil  nur  auf  der  irrthümlichen  Beurtheilung  des  Falles  be- 
ruhen, indem  alle  subjectiven  und  objectiven  Störungen  bei  Fettleibigen  — 
auch  solche,  die  nicht  von  der  Insufficienz  der  Organe,  sondern  nur 
von  mangelnder  Ausübung  der  wichtigsten  Functionen,  von  der  Schwierig- 
keit der  Bewältigung  der  ausserwesentlichen  Last  (des  Fettes),  von  der 
schwachen  Leistung  aller  Muskeln  herrühren  —  auf  eine  wirkliche 
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(organische)  Störung  der  Herzleistung  bezogen  werden,  so  sicher  ist  es 
andererseits,  dass  solche  Erfolge  zu  Hause  nicht  so  häufig  erreicht 
werden,  weil  die  Patienten  sich  innerhalb  ihrer  Berufsthätigkeit 
nicht  den  Beschränkungen  und  den  strengen  Anordnungen  für  rationelle 
Lebensweise,  die  ihr  Zustand  verlangt,  unterwerfen  können  oder  wollen. 
Selbst  wenn  sie  sich  ihnen  wirklich  unterziehen ,  fehlt  der  nöthige 
psychische  Elan,  der  zum  Erfolge  einer  Behandlung  nöthig  ist;  vor 
Allem  aber  fehlt  unter  den  Anstrengungen  des  täglichen  Lebens,  der 
Berufsthätigkeit,  die  für  Kranke  nothwendige  Behaglichkeit  der  Lel3ens- 
weise,  und  die  mit  so  grosser  Aussicht  auf  Erfolg  getroffenen  Massnahmen 
schlagen  zu  Hause  nicht  an.  Die  Patienten  fühlen  sich  bei  ihrer  An- 
wendung nicht  nur  nicht  wohler,  sondern  immer  schlechter,  weil  sie 
eben  die  verdoppelte  Anstrengung^  die  der  Beruf  und  die  Entziehungscur 
erfordern,  nicht  leisten  können. 

Uebrigens  ist  auch  der  Erfolg  der  in  besonderen  Anstalten  oder 
Bädern  vorgenommenen  Entziehungscuren  nur  unter  ganz  beschränkten 
Verhältnissen,  nämlich  bei  den  Beschwerden  corpulenter  —  durch  Luxus- 
aufnahme gemästeter  —  Leute  sehr  deutlich;  selbst  hier  ist  er  häufig 
vorübergehend,  und  die  Wiederkehr  in  die  alten  Verhältnisse  führt  auch 
die  Wiederkehr  der  alten  Schädlichkeiten  mit  sich,  denen  sich  der  geheilte 
Patientja  sofort  wieder  aussetzt,  da  er,  ohne  rechten  Einblick  in  die  Princi- 
pien  rationeller  Lebensweise,  weder  seine  unzweckmässige  Lebens- 
weise und  Ernährung  als  Ursache  der  Fettansamnilung  oder  der 
sonstigen  Constitutionen  en  Besch  werden,  noch  die  rationelle 
Muskelaction,  Athmung  und  Ernährung  als  wesentliches  Mittel 
zur  Verhütung  der  Störungen  anzusehen  geneigt  ist,  sondern 
als  Wundergläubiger  einzig  und  allein  in  dem  Mineralwasser 
das  Wundermittel  erblickt,  das,  auch  ohne  sein  eigenes  Zuthun,  d.  h.  ohne 
Veränderungen  der  Lebensweise,  mager  macht.  Allenfalls  misst  er  noch 
einer  strengen  oder  nach  mystischen  Principien  zusammengestellten 
Diät  einen  Antheil  am  Erfolge  bei  und  kasteit  sich  natürlich  ohne 
Wirkung  und  oft  sogar  zum  Schaden  seines  Organismus  mit  forcirten 
diätetischen  Curen,  die  doch  nur  dort  einen  Zweck  erfüllen,  wo  sie  auf 
Grund  der  genauesten  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  und  der  bis- 
herigen Lebensweise  angeordnet  werden. 

Was  soll  zum  Beispiel  einem  Manne ,  der  sich  dauernd  geistig 
und  körperlich  strapazirt  und  nur  wegen  ungenügender  Athmungs- 
thätigkeit  und  Ruhe  Fett  ansetzt  (mässig  corpulent  wird),  eine  Ent- 
fettungscur  nützen,  wo  doch  die  Fettansammlung  und  Blässe  auf  der- 
selben Ursache,  der  unrichtigen  Vertheilung  von  Arbeit  und  Ruhe  und 
der  Unmöglichkeit,  tonische  Energie  in  grösserer  Menge  zu  bilden, 
beruhen"?  Uebrigens  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  auch  bei  der 
Vornahme  von  Entfettungscuren  bei  plethorischen  (blutreichen)  Per- 
sonen oft  über  das  Ziel  hinausgeschossen  und  eine  Schwächung  des 
Kranken,  der  sich  eigentlich  erholen  soll,  herbeigeführt  wird.  Auch  hier 
muss  der  Satz  festgehalten  werden,  dass  eine  Badecur  nicht  neue  Kräfte 
liefert,  sondern  nur  eine  andere  Vertheilung  der  inneren  und  äusseren 
Arbeit  herbeiführen  soll,  und  dass  bisher,  mit  Ausnahme  der  immer 
noch  einzig  dastehenden  Digitalis,  eine  specifische  Einwirkung  auf  das 
Herz  durch  chemische  oder  mechanische  Mittel  —  mögen  sie  nun  der 
Pharmakopoe  angehören  oder  sonstwie  am  grünen  Tische  erdacht  sein  — 
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unmöglich  ist.  Digitalis  '  ist  das  einzige  Mittel,  das,  als  maximaler 
tonischer  Reiz  (für  das  Gewebe,  die  Energeten)  wirkend,  den  diasto- 
lischen Tonus  wirklich  erhöht,  indem  es  in  noch  unermittelter  Weise  die 
geringe  Erregbarkeit  des  Protoplasmas  zur  Norm  zurückführt  und 
so  künstlich  die  nothwendige  Länge  der  Pausen  für  die  Ableistung 
innerer  (intraparenchymatöser)  Arbeit  schafft ,  die  wieder  die  Mittel 
liefert  ,  dem  Organ  die  nöthige  systolische  Oberflächen- 
spannung zu  geben.  (In  der  Diastole  und  Herzpause  wird  vorzugs- 
weise innere,  intra-  und  interenergetische  [unsichtbare  Gewebs-]  Arbeit 
geleistet,  während  in  der  Präsystole  die  .Spannung  zum  Betriebe 
des  Organs  —  gewissermassen  die  Bildung  des  Werkzeuges  für 
ausser  wesentliche  Arbeit  —  und  in  der  Systole  die  Bewegung 
dieses  fuuctionell  geschaffenen  Werkzeuges  durch  das  Gefälle  der 
ebenfalls  vorher  gebildeten  (nitrogenen)  Betriebsenergie  —  die  ausser- 
wesentliche  Arbeit  selbst  —  erfolgt,  s.  pag.  827  ff.) 

Hydrotherapie. 

Es  ist  hier  am  Platze,  noch  der  hydrotherapeutischen  Massnahmen 
zu  gedenken,  deren  günstiger  Einfluss  in  manchen  Fällen  unverkennbar 
ist.  Jedenfalls  aber  gelten  tür  die  Methoden  der  Hydrotherapie  dieselben 
Gesichtspunkte  wie  für  alle  anderen  Formen  der  mechanischen  Therapie. 
Bei  Nervösen,  Corpulenten ,  Verweichlichten,  bei  gewissen  Fällen 
von  Anämie,  bei  Störungen  im  Klimacterium ,  nach  Gemüthsaffectcn, 
bei  Reconvalescenten  kann  man  ausserordentliche  Erfolge  erzielen; 
bei  Patienten,  die  schon  Störungen  der  Compensation  zeigen  ,  können 
hydrotherapeutische  Massnahmen,  welchen  Namen  sie  auch  tragen  und 
von  welchen  theoretischen  Gesichtspunkten  aus  sie  construirt  und  appli- 
cirt  werden ,  keinen  dauernden  oder  besseren  Erfolg  haben,  wie  die 
Bäderbehandlung,  die  hautreizenden  Methoden,  die  thermischen  und 
refrigeratorischen  Massregeln  anderer  Curen. 

Erregung  der  Nerven,  Veränderung  der  Ciiculation  in  der  Haut 
und  in  den  inneren  Organen,  Beeinflussung  der  Wärmeproduction  und 
des  Stoffwechsels  sind  die  Ziele ,  die  sich  die  Hydrotherapie  stecken 
darf,  und  sie  kann  beim  Streben  nach  diesen  Zielen ,  bei  richtiger 
Wahl  der  Fälle  und  richtiger  Dosirung  der  Mittel,  befriedigende  Er- 
folge erreichen  und  sich  jedenfalls  mit  den  anderen  Methoden,  die  wir 
in  diesem  Capitel  erwähnt  haben,  messen.  Da  im  Allgemeinen  heute 
auch  von  enthusiastischen  Hydrotherapeuten  die  Massnahmen  rationell 
angewendet,  die  Dauer  der  Proceduren  und  namentlich  die  Anwendung 
der  Wärme  und  Kälte ,  sowie  der  Diaphorese  nicht  übertrieben  und 
für  eine  ergiebige  und  rationelle  Athmungsgymnastik  und  Massage  ge- 
sorgt wird,  so  ist  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Kranken  durch 
hydropathische  Massnahmen  dieser  Art  ausgeschlossen.  Als  solche 
Schädigung  ist  zu  betrachten  die  übermässige  Verengerung  der  Haut- 
gefässe,  die  starke  reflectorische  Erregung  des  Herzens  and  der  Ath- 
mung  (unregelmässige  Athmung  und  Athmuugsstillstand  durch  Hemmung), 
zu  starke  Wärmeentziehung  mit  den  Folgen  zu  plötzlicher  und  darum  nicht 
ausgleichbarer  Herabsetzung  der  Temperatur,  d.  h.  Katarrhen  der  Schleim- 
häute, übermässiger  Inanspruchnahme  der  oxydativen  Function,  Belastung 
des  Verdauungsapparates  und  der  Lungen  beim  Ausgleiche  dieser  Ausgaben. 

63* 


996 


Allgemeine  Therapie  der  Herzkrankheiten. 


Die  Lungen  z.  B.  können  bei  unzweckmässiger  Application  sonst 
zweckmässiger  Verordnungen  geschädigt  werden,  wenn  die  Ein- 
athmungsluft  zu  kalt ,  zu  warm  oder  zu  stark  mit  Wasserdampf  ge- 
sättigt ist. 

So  detaillirte  Vorschriften  einzelne  Vertreter  der  Wasserheilkunde 
über  die  bei  Herzkranken  vortheilhaften  Manipulationen  zu  geben 
pflegen  und  so  gute  Erfolge  sie  gerade  von  der  stricten  Befolgung 
solcher  speciellen  Vorschriften  gesehen  haben ,  so  glauben  wir  doch, 
dass  hier  oft  entweder  der  Enthusiasmus  oder  eine  etwas  einseitige 
theoretische  Auffassung  die  Erfolge  grösser  erscheinen  lässt,  als  sie  in 
Wirklichkeit  sind,  indem  häufig  die  Diagnose  des  Herzfehlers 
nicht  ganz  richtiggestellt  oder  die  Grösse  der  noch  vorhan- 
denen Compen sationsfähigkeit  nicht  scharf  genug  beurtheilt 
werden  mag,  ganz  abgesehen  von  dem  gewaltigen  Einflüsse  des 
post  hoc  in  den  Schlussfolgerungen  der  specialistischen  und  nicht 
specialistischen  Therapeuten. 

Ob  man  also  Uebergiessungen  mit  kaltem  oder  lauem  Wasser, 
locale  oder  allgemeine  Frottirnngen ,  halbe  oder  ganze  Bäder,  Kasten- 
oder andere  Schwitzbäder,  Kreuz-,  Brust-  oder  andere  Binden,  Douchen 
oder  Güsse  etc.  anwenden  soll,  lässt  sich  nur  am  einzelnen  Falle  und  auch 
hier  nicht  immer  mit  der  nöthigen  wissenschaftlichen  Sicherheit 
feststellen.  Die  Empirie ,  die  individuelle  Anschauung  des  Arztes  und 
die  Mode  wird  auch  hier  oft  die  einzelnen  Massnahmen  bestimmen, 
während  der  Erfolg  doch  schliesslich  von  der  Natur  des  Krank- 
heitsfalles und  (ier  spontanen  Regulation  mehr  abhängt  als  von 
der  Form  der  (Detail-)Behandlung.  Festhalten  sollte  man  nur 
an  dem  Satze,  dass  bei  erregbarem  Herzen  alle  plötzlichen  Ein- 
wirkungen ,  die  starke  reflectorische  Erregung  der  Nerven  oder 
des  Athmungsapparates  bewirken,  und  bei  krankem  (insufficientem) 
Herzmuskel  alle  Methoden,  die  zu  starker  Wärmeentziehung  und 
Muskelarbeit  führen  oder  die  Hautthätigkeit  unrichtig  beeinflussen, 
zu  vermeiden  sind.  Innerhalb  dieses  Rahmens  hat  der  Arzt  freien 
Spielraum ,  die  verschiedenen  Abstufungen  und  Variationen  der  ihm 
geläufigen  Methodik  anzuwenden.  Erfahrung  und  gesunde  Kritik 
rauss  lehren,  was  zu  den  Arabesken  und  Ceremonieen,  und  was 
zum  Wesen  der  Sache  gehört;  leider  aber  entbrannte  und  entbrennt 
gewöhnlich  gerade  über  Aeusserlichkeiten  der  heftigste  Streit 
der  Meinungen,  während  die  principiellen  Fragen  mit  Still- 
schweigen übergangen,  d.  h.  als  zweifellos  beantwortet  angesehen 
werden. 

Elektrotherapie. 

Die  Elektrotherapie  kommt  im  Ganzen  selten  zur  Anwendung, 
obwohl  man  elektrische  Bäder,  Galvanisation  des  Sympathicus,  locale 
und  allgemeine  Faradisation,  auch  Franklinisation  vielfach  empfohlen 
hat.  Wir  selbst  haben  durch  Application  eines  starken  Inductionsstromes 
am  Halsvagus  deutliche  Verlangsamung  der  Herzschläge  bei  paro- 
xysmaler Tachycardie  erzielen  können,  ohne  dass  damit  ein  wesent- 
licher Vortheil  für  den  Kranken  verbunden  gewesen  wäre.  In  neuester 
Zeit  ist  der  Erfolg  der  galvanischen  Behandlung  bei  schwerer  Angina 
pectoris  von  verschiedenen  Beobachtern  (z.  B.  Löwenfeld)  hervorgehoben 
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worden.  Es  ist  nun  wohl  möglich,  dass  bei  den  nervösen  Formen  von 
Stenocardie,  Asthma  cardiaciim  nervosum  und  sonstigen  nervösen  Angst- 
zuständen, die,  häufig  mit  Arhythmie  und  Herzklopfen  verbunden  und 
eine  schwere  Herzaffection  vortäuschend,  im  Gefolge  der  Neurasthenie 
und  Hysterie  auftreten,  auch  durch  die  elektrische  Behandlung  ebenso 
wie  durch  viele  andere  Formen  psychisch  wirkender  Behandlungs- 
methoden Erfolge  erzielt  werden  können.  Auch  leugnen  wir  nicht,  dass 
auf  die  schmerzhaften  Empfindungen  bei  wirklich  Herzkranken  durch 
elektrische  Behandlung,  namentlich  wenn  sie  einen  starken  Hautreiz 
ausübt,  ein  günstiger  Einfluss  ausgeübt  werden  kann;  in  manchen 
Fällen  kann  auch  die  faradische  Behandlung  durch  Erziehmg  starker 
Muskelcontractionen,  also  eine  Art  von  elektrischer  Massage,  einen 
grösseren  Erfolg  haben,  als  die  Anwendung  von  passiver  Gymnastik 
oder  der  gewöhnlichen  Form  der  Massage. 

Einen  dauernden  dynamischen  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  selbst 
kann  ein  elektrisch-therapeutisches  Verfahren  wohl  kaum  ausüben,  da 
es  einerseits  sehr  schwer  ist,  ohne  Anwendung  starker  Ströme,  Reize 
zu  den  Herznerven  selbst  zu  leiten,  und  da  andererseits  im  Falle  des 
Gelingens  doch  die  Einwirkung  auf  den  Vagus  stets  überwiegt:  denn 
es  ist  uns,  wie  gesagt,  nur  möglich  gewesen,  in  Fällen  von  sehr  be- 
schleunigter Herzaction  bei  vollkommen  gesundem  Herzen,  unter  An- 
wendung sehr  starker  Inductionsströme  eine  massige,  aber  deutliche, 
temporäre  Verlangsamung  der  Schläge  (während  der  Application  des 
Stroms)  zu  erzielen.  Auch  dieser  Erfolg  aber  bleibt  aus,  wenn  der  Herz- 
muskel in  Folge  von  Asthenie  seine  Erregbarkeit  für  fremde  Reize 
eingebüsst  hat,  wenn  diese  Impulse,  die  ja  nur  als  Auslösungsvorgänge 
für  bereits  gespannte  Energie  wirken  können,  eben  nicht  mehr  ge- 
nügende Mengen  solcher,  durch  die  Arbeit  des  Herzens  selbst  beschaffter 
oder  auf  dem  Blutwege  zugeführter,  d.  h.  wieder  die  contra  etile  Herz- 
thätigkeit erfordernder  Energie  vorfinden  (s.  pag.  882). 

Um  aber  die  für  die  ausserwesentliche  Leistung  des  Organs  nöthige 
Menge  von  Arbeitsenergie  zu  beschaffen^  mtisste,  selbst  vorausgesetzt,  dass 
elektrische,  auf  das  Herz  applicirte  Ströme  das  Material  dafür  liefern,  und 
dass  die  richtige  Dosirung  und  Zufuhr  möglich  wäre,  die  Application  wohl 
eine  constante  sein,  wie  ja  das  Herz  stets  unter  dem  Einflüsse  der  Ströme 
lebendiger  Energie  der  Aussenwelt  steht.  Bis  jetzt  ist  aber  weder  der  Beweis 
erbracht,  dass  von  der  Haut  her  dem  Herzmuskel  elektrische  Energie  in 
irgendwie  beträchtlichen  Mengen  zugeführt  werden  kann,  noch  dass  eine 
solche  Zufuhr  die  Bedingungen  für  die  stärkere  Herzarbeit  schafft. 

Inhalationstherapie. 

Von  der  zweifellos  richtigen  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Er- 
höhung und  die  Verminderung  des  Luftdruckes  unter  bestimmten 
Umständen  eine  beträchtliche  Verbesserung  der  mechanischen  Arbeits- 
bedingungen für  den  Respirations-  und  Circulationsapparat  liefern 
könne,  hat  man  der  Inhalation  von  comprimirter  und  verdünnter  Luft 
vermittelst  kleiner  tragbarer  Apparate  oder  in  einer  pneumatischen 
Kammer  eine  grosse  Zukunft  in  der  Therapie  der  Herzkrankheiten 
vindicirt.  Leider  hat,  trotz  eingehender  und  schätzenswerther  Bemühungen 
vieler  Forscher  auf  diesem  Gebiete,  der  Erfolg  bei  organischen  Er- 
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krankungen  nicht  mit  den  Bestrebungen  gleichen  Schritt  gelialten ;  wie 
wir  glauben,  aus  vier  Gründen.  Einmal  weil  der  blosse  Einfluss  des 
Luftdruckes  gegenüber  anderen  Factoren,  die  in  den  äusseren  Medien 
zur  Geltung  kommen ,  allzusehr  überschätzt  wird ,  zweitens  weil  man 
—  das  gilt  besonders  für  die  pneumatische  Kammer  —  vergessen  hat, 
dass  die  etwaige  günstige  Wirkung  der  Veränderung  des  Druckes  in 
einer  Richtung  aufgewogen  oder  doch  vermindert  wird  durch  die  ent- 
sprechende Vermehrung  der  Arbeit  in  anderer,  drittens  weil  die  einzelnen 
Phasen  der  Arbeit  fiir  Respiration  und  Circulation  ganz  verschieden- 
artige Wirkungen  des  Druckes  erfordern,  die  noch  nicht  genügend  oder 
nicht  am  richtigen  Material  und  von  richtigen  Gesichtspunkten  aus 
studirt  sind,  und  viertens,  weil  die  Zeit  der  Einwirkung  der  betreffenden 
Massnahmen  viel  zu  kurz  ist ,  um  einen  wesentlichen  Erfolg  in  irgend 
einer  Richtung  zu  erzielen.  Wenn  der  Organismus  z.  B.  22  Stunden 
lang  unter  den  ungünstigsten  Bedingungen  arbeitet,  also  voraussichtlich 
sein  inneres  Gleichgewicht  immer  mehr  verschiebt,  dann  kann  eine 
kurze  Verminderung  der  Schädlichkeit  oder,  richtiger,  eine  Erleichterung 
der  Arbeitsbedingungen  während  einer  oder  zweier  Stunden  natürlich 
keinen  nennenswerthen  Ersatz  bieten. 

Ein  permanenter  oder  protrahirter  Aufenthalt  in  einer  pneumatischen 
Kammer  ist  aber  an  sich  mit  gewissen  Unzuträglichkeiten ,  um  nicht  zu 
sagen  Schädlichkeiten  (wegen  Verschlechterung  der  Luft ,  allzu  grosser 
Trockenheit  oder  Feuchtigkeit,  nervöser  Einflüsse)  verknüpft,  so  dass  von  der 
Ausdehnung  der  Athmungszeit  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Neben  diesen  Bedenken,  die  von  technischen  Schwierig- 
keiten herrühren  und  deshalb  vielleicht  zu  beseitigen  sind ,  kommt  vor 
Allem  aber  der  Umstand  in  Betracht,  dass  mit  der  Einwirkung  des  ver- 
änderten Druckes  auf  den  Respirationsapparat,  ja  selbst  auf  die  ganze 
Peripherie  des  Körpers,  noch  immer  nicht  die  Möglichkeit  gegeben  ist, 
den  inneren  Mechanismus  der  Athmung  oder  des  Kreislaufs  (die 
innere  protoplasmatische  Arbeit  der  Organe)  in  unzweifelhafter  Weise 
zu  beeinflussen  oder  gar  mit  Sicherheit  in  bestimmter  Richtung  zu 
fördern. 

Für  die  Beurtheilung  des  Nutzens  eines  längeren  Aufenthaltes  kommt 
auch  vielleicht  noch  der,  unserer  Anschauung  nach  bisher  noch  nicht  genügend 
gewürdigte.  Umstand  in  Betracht,  dass  die  plötzKche  Veränderung  der 
Druckverhältnisse  beim  Verlassen  der  Kammer  doch  immerhin  als  schäd- 
licher Factor  wirken  kann.  Jedenfalls  muss  mit  dieser  Möglichkeit  gerechnet 
werden,  wenn  man  die  Druckerhöhung  in  der  Kammer  für  genügend 
hält,  um  eine  Rolle  als  heilsames  Agens  zu  spielen.  Der  Körper,  der 
sich  erst  an  die  Veränderung  des  Druckes  gewöhnt  hat,  muss  ja  nun  wieder 
für  den  früheren  accommodiren ,  also  in  kurzer  Zeit  eine  wesentlich  ver- 
schiedene Leistung  vollbringen,  etwa  wie  die  Lunge  oder  der  Circulations- 
apparat  eines  Individuums,  das  plötzlich  oder  in  kurzer  Zeit  in  eine  Höhe 
von  1000  Meter  oder  mehr  versetzt  würde.  Wenn  solche  Veränderungen 
schon  für  den  gesunden  Organismus  gewisse  Unzuträglichkeiten  haben, 
um  wieviel  mehr  sind  sie  bei  organischer  Erkrankung  zu  erwarten,  wo  doch 
die  Compensationskräfte  oder  die  Fähigkeit,  das  mittlere  Gleichgewicht  der 
Theile  allen  Anforderungen  gegenüber  zu  erhalten,  erheblich  vermindert  sind. 
Jedenfalls  muss  schon  während  der  letzten  Hälfte  des  Aufenthaltes  in  der 
Kammer  der  Druck  allmälig  zur  Norm  zurückgeführt  werden. 
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Wenn  also  auch  einzelne  Beobachter  über  Erfolge  berichten  und 
sie  mit  Curven,  Tabellen  und  sonstigem  exacten  ßeweismaterial  aus- 
statten ,  so  ist  damit  doch  kein  wissenschaftlicher  Beweis  für  die  in- 
tensive Wirksamkeit  dieser  Methoden  (soweit  es  sich  um  die  eigent- 
liche Energetik  handelt)  erbracht,  da  man  bei  blossem  Aufenthalte  im 
Hospital  oder  nach  einer  Periode  der  Erholung  unter  veränderten 
Lebensverhältnissen  ganz  ähnliche  Resultate  erreichen  kann ,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  der  psychische  Eindruck  einer  neuen  Behand- 
lungsmethode nicht  zu  unterschätzen  ist  (s.  oben). 

Die  Einathmung  von  verdünnter  und  verdichteter  Luft  —  natür- 
lich ist  hier  nur  von  der  pneumatischen  Kammer  die  Rede ,  da  die 
transportablen  Apparate,  abgesehen  von  der  Anregung  zur  Athmungs- 
gymnastik  bei  ihrer  Anwendung^  zwar  in  der  Theorie ,  aber  nicht  in 
der  Praxis  Vorzüge  haben  —  kann  ja  unzweifelhaft  in  mancher  Be- 
ziehung günstig  auf  den  Ablauf  der  Respirations-  und  Circulations- 
thätigkeit  wirken  —  einen  solchen  Einfluss  völlig  leugnen  zu  wollen, 
wäre  ungerecht  — ,  aber  selbst  die  Vertreter  und  Gönner  der  pneu- 
matischen Therapie  werden  wohl  zugeben ,  dass  die  körperliche  Ruhe 
und  die  Abstinenz  von  aller  ausserwesentlichen  Arbeitsleistung  während 
der  Cur  und  namentlich  während  der  Sitzungen  auch  hier  nicht  ohne 
Einfluss  auf  das  schliessliche  Resultat  ist,  und  dass  somit  eine  tempo- 
räre Besserung  nicht  allein  auf  Rechnung  der  Inhalations-'J'herapie  ge- 
setzt werden  kann. 

Dass  Herzkranken  die  beständige  Zufuhr  frischer  kühler  Luft 
wohl  thut,  ist  eine  Thatsaehe  der  Erfahrung;  namentlich  bei  Anfällen 
wahrer  Angina  pectoris  wird  den  Kranken  durch  Oelfnen  der  Fenster, 
auch  bei  kältester  Aussentemperatur ,  sofort  eine  grosse  Erleichterung 
zu  Theil.  Diese  unbestreitbare  Wirkung  beruht  wohl  zum  Theil  auf 
einem  psychischen  Effecte ,  zum  Theil  auf  der  directen  Erregung  des 
ganzen  Körpers  und  namentlich  der  Bronchialschleimhaut  durch  den 
kühleren  Luftstrom,  der  starke  reflectorische  Impulse  für  das  flerz  und 
die  Athmung  schafft.  Eine  gewisse  Bedeutung  hat  auch  die  stärkere 
Bewegung  der  Aussenluft  und  vielleicht  auch  ihre  höhere  Sauerstoff- 
spannung. Selbstverständlich  spielt  auch  der  Feuchtigkeits- 
gehalt und  die  Wärme  der  Luft  eine  wesentliche  Rolle,  und  es 
sollte  daher  bei  der  Behandlung  von  Herzkranken  besonders  da  auf  ge- 
achtet werden,  dass  durch  beständige  Reguli rung  der  Zimmer- 
luft vermittelst  des  Hygrometers  die  Feuchtigkeit  der  Luft  weder 
zu  gering  noch  zu  gross  wird. 

Von  Inhalationen  reinen  Sauerstoffs  hat  man  sich  seinerzeit  viel  ver- 
sprochen ;  aber  leider  sind  die  weitgehenden  Hoffnungen  trügerisch  ge- 
wesen ;  denn  man  hat  bei  wirklichen  Compensationsstörungen  nichts  zu  er- 
reichen vermocht,  entweder  weil  die  Lunge  nicht  mehr  funetionsfähig 
genug  ist,  um  genügend  Sauerstoff  unter  gewöhnlichem  Drucke  auf- 
zunehmen, oder  weil  das  Blut  unfähig  ist,  sich  mit  Sauerstoff  zu  sättigen 
und  das  Herz  zu  schwach,  um  das  Blut  im  Kreislaufe  zu  treiben  und 
oxygene  Energie  zu  bilden. 

Eine  wesentliche  Verbesserung  der  Methode  der  Sauerstoffaufnahme 
kann  vielleicht  durch  die  Anwendung  von  Sauerstoff,  der  unter  sehr  hohen 
Druck  gesetzt  ist  (comprimirter  Sauerstoti),  herbeigeführt  werden,  d.  h. 
wir  können  uns  von  einer  systematischen  Behandlung  dieser  Art  Erfolge 
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versprechen,  wenn  nur  die  Lunge  noch  leidlich  leistungsfähig  und  das  Herz 
nicht  allzu  sehr  geschwächt  ist.  Im  letzteren  Falle  nützen  natürlich  alle 
Massnahmen  nichts ;  denn  wenn  auch  die  mechanische  Aufnahme  stark 
comprimirten  Sauerstoffs  in  die  tiefsten  Luftwege  gelingt,  so  fehlt  doch 
noch  dem  kranken  Herzen  und  den  schon  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Lungen,  ebenso  wie  dem  Protoplasma  anderer  Organe  die  Fähigkeit,  nitrogene 
Energie  zu  bilden,  um  die  von  aussen  gelieferte  Form  oxygener  Energie 
(den  comprimirten  Sauerstoff)  und  das  andere,  zur  Muskelleistung  noth- 
wendige,  Material  an  Ort  und  Stelle  der  localen  Arbeit  zu  bringen,  oder 
dort  zu  verwerthen,  d.  h.  die  specifische  gewebliche  Arbeit  zu  leisten  und 
vor  Allem  den  Process  der  Wärmebildung  zu  unterhalten.  In  allen  Fällen 
mässiger  Schwäche  aber,  namentlich  dort,  wo  nur  die  Fähigkeit,  die  dia- 
stolische Leistung  genügend  zu  gestalten,  d.  h.  Massen  aufzunehmen  und 
im  Gewebe  oxydative  Energie  zu  spannen ,  gelitten  hat ,  kann  man  von 
der  Einathmung  stark  comprimirten  Sauerstoffs,  der  ja  auch  dem 
Luft  Schiffer  die  Fähigkeit  gibt,  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen 
die  normale  Leistung  der  Circulation,  des  Athmungs-  und  Muskelapparates 
zu  erhalten ,  gewisse  Erfolge  —  allerdings  viel  geringere ,  als  bei  nor- 
malen Geweben  —  erwarten ;  nur  muss  die  Einathmung  während  längerer 
Zeit  fortgesetzt  und  mehrfach  am  Tage ,  mindestens  stundenlang ,  wieder- 
holt werden.  Vielleicht  Hesse  es  sich  auch  durch  besondere  Einrichtungen 
ermöglichen,  gerade  während  der  Nacht  stark  comprimirten  Sauerstoff 
zuzuführen. 

Von  anderen  Formen  der  Inhalation  kann  höchstens  noch  die  Ein- 
athmung stark  salzhaltiger  Dämpfe  in  Frage  kommen,  die  sich  in  manchen 
Fällen  von  Stauungskatarrh  der  Schleimhaut  durch  Anregimg  der  Secretion 
nützlich  erweist,  aber  natürlich  auf  die  eigentlichen  Circulationsstörungen 
keinen  causalen  Einfluss  haben  kann.  Bei  stenocardischen  Anfällen  nicht 
nervöser  Natur  —  bei  Nervösen  ist  unserer  Ansicht  nach  die  Anwendung 
von  narkotischen  Mitteln  zwecklos,  sogar  schädlich  —  können  Inhalationen 
von  Chloroform  oder  Aether  mit  Vorsicht  angewandt  werden ;  ihr  Nutzen 
steht  aber  jedenfalls  hinter  dem  einer  Morphiumeinspritzung  weit  zurück 
(s.  unten).  ^ 

Narkose. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Erörterungen  steigt  auch  die  Frage  auf,  ob 
Herzkranke  chloroformirt  und  narkotisirt  werden  dürfen.  Wir  stehen 
niclit  an,  sie  im  Allgemeinen  mit  unbedingtem  Ja  zu  beantworten,  da 
unserer  Erfahrung  nach  die  Furcht  vor  Gefahren,  die  Herzkranken  bei 
der  Chloroformirung  drohen,  unbegründet  ist.  Gerade  Herzkranke,  die 
bereits  längere  Zeit  mit  Schwierigkeiten  in  der  Versorgung  des 
Körpers  mit  Sauerstoff  zu  kämpfen  haben,  scheinen  eine  besonders 
wirksame  Form  der  Accommodation  an  wesentliche  Veränderungen  der 
Blutbeschaffenheit  und  der  Organleistungen  zu  erlangen  und  sind  darum 
ausserordentlich  widerstandsfähig  gegen  Narcotica,  immer  vorausgesetzt, 
dass  die  Zufuhr  des  Blutes  zur  Lunge  oder  zum  Gehirn  nicht  unter- 
brochen wnrd.  Die  nicht  zu  tiefe  Narkose  mit  Morphium  scheint  sogar 
die  tonischen  Kräfte  des  Protoplasmas  in  besonderer  Weise  zu  steigern 
und  die  Fähigkeit  für  Sauerstoffaufnahme  und  Bildung  der  inneren  zum 
Betriebe  nothwendigen  Formen  der  Energie,  vor  Allem  der  Sauerstoff- 
energie, zu  steigern.  Ob  bei  kachektischen  und  schwächlichen  oder  an- 
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scheinend  ganz  normalen  Individuen,  die  bei  der  Narkose  asphyktiscli 
wurden  und  starben,  gerade  die  bekannten  Veränderungen  am  Herzen, 
die  man  mit  Vorliebe  zur  Erklärung  heranzieht,  als  Ursache  der  plötz- 
lichen Lähmung  zu  bezeichnen  sind,  erscheint  mir  äusserst  fraglich; 
jedenfalls  könnte  man  mit  demselben  Rechte  auch  den  Einfluss  des 
Chloroforms  auf  andere  Organe  und  Centren  anschuldigen  (s.  pag.  683). 

Dass  bei  der  Section  der  in  der  Narkose  Gestorbenen  das  Herz- 
fleisch bisweilen  brüchig,  getrübt,  verfettet  oder  blass  ist,  und  dass 
auch  andere  chronische  Veränderungen  des  Herzmuskels  und  der  Ar- 
terien gefunden  werden,  ist  ja  sicher,  aber  das  beweist  doch  weder 
einen  Zusammenhang  dieser  geweblichen  Störungen  mit  dem  Chloro- 
form, noch  dass  der  Tod  allein  durch  Herzlähmung  erfolgt  ist.  Der 
erwähnte  Befund  beweist  nur,  dass  wir  die  Gewebsveränderungen 
am  Herzmuskel  besser  zu  erkennen  vermögen  als  an  anderen 
Stellen,  und  dass  viele  Kranke  und  auch  anscheinena  gesunde  Leute 
Veränderungen  am  Herzen  haben,  die  noch  keine  Störungen  machen; 
aber  der  Beweis,  dass  solche  Veränderungen  bei  Todesfällen  in  der 
Narkose  auffallend  häufig  vorkommen,  ist  unseres  Erachtens  trotz  der 
angeblichen  Bew^eiskraft  der  erwähnten  Sectionsbefunde  noch  nicht  mit 
der  nöth igen  wissenschaftlichen  Sicher heit  erbracht  Pathologische 
Anatomen  pflegen  über  die  Bedeutung  von  organischen  Veränderungen 
anderer  Ansicht  zu  sein  als  Kliniker,  und  in  der  Statistik  der  Herzfehler 
figurirt  mancher  Fall,  bei  dem  die  Section  zwar  kleine  Veränderungen 
am  Herzen  (am  Endokard,  dem  Muskel,  der  Arterie)  ergab,  während 
die  klinische  Beobachtung  von  einer  Störung  am  Herzen  nichts  erkennen 
liess  und  eine  andere  zureichende  Todesursache  feststellte. 

Bei  der  ätiologischen  Beurtheilung  der  Todesfälle  in  der  Narkose 
vom  forensischen  Standpunkte  aus  sollte  deshalb  doppelte  Vorsicht  walten, 
namentlich  w^enn  es  sich  um  die  Feststellung  handelt,  ob  durch  mangel- 
hafte Aufmerksamkeit  des  Arztes  ein  Herzfehler  übersehen 
und  die  Narkose  in  einem  Falle  angewendet  worden  ist,  wo  sie  hätte 
unterbleiben  müssen.  Es  ist  sehr  schwer  —  meist  unmöglich  —  nach 
dem  Leichenbefunde  die  klinischen  Erscheinungen  zu  reconstruiren  und 
anzugeben ,  ob  einer  Gewebsveränderung  auch  wirklich  deutliche  sub- 
jective  oder  objective  Erscheinungen  oder  gar  nacli weisbare  functionelle 
Veränderungen  entsprochen  haben ;  noch  unsicherer  aber  ist  es ,  auf 
Grund  des  Sectionsbefundes  mit  Sicherheit  zu  behaupten ,  dass  sie  bei 
genügender  Aufmerksamkeit  des  Aerztes  hätten  wahrgenommen  werden 
müssen.  Dass  Kachektische  gerade  an  Herzlähmung  sterben ,  ist 
auch  nicht  wahrscheinlich;  denn  alle  ihre  Organe  pflegen  in  ihrer 
mangelhaften  Ernährung  und  Blässe  dem  Gewebe  des  Herzens  zu 
gleichen. 

Unsere  Ansicht  geht  also  dahin,  dass  Leute,  die  nicht  gerade  besondere 
Compensationsstörungen  zeigen ,  ohne  Bedenken  chloroformirt  werden 
dürfen,  wenn  die  Indication  zur  Operation  in  der  Narkose  dringend  ist. 
Uebrigens  haben  wir  bei  schweren  Anfällen  von  Herzasthma  häufig 
Chloroforminhalationen  mit  gutem  Erfolge  und  ohne  Schaden  ausfuhren 
lassen,  wobei  allerdings  nicht  vergessen  werden  darf,  dass  der  Grad 
der  Betäubung  und  die  Einwirkung  des  Anästheticums  hier  viel  geringer 
ist  als  in  der  Narkose  zum  Zwecke  einer  Operation. 
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Dass  wir  in  einer  enorm  grossen  Reihe  von  Fällen  bei  schwer 
Herzkranken ,  selbst  bei  Lungenödem  und  schwerster  Angina  pectoris, 
Morphiuminjectionen  angewandt  haben,  ohne  in  einem  einzigen  Falle 
einen  directen  Zusammenhang  zwischen  der  Injection  und  dem  Exitus 
nachweisen  zu  können,  haben  wir  bereits  mehrfach  hervorgehoben.  Wo 
überhaupt  Hilfe  möglich  ist,  da  leistet  Morphium  so  gute  Dienste,  dass 
man  schon  daraus  die  Unschädlichkeit  des  Mittels  und  das  Fehlen 
jedes  Zusammenhanges  zwischen  Morphium  und  Exitus  erschliessen  kann. 

Anwendung  der  Wärme  und  Kälte. 

Application  von  Wärme  oder  Kälte  ist  ebenfalls  als  wirksames 
Mittel  bei  Herzkrankheiten  empfohlen  worden  .  und  zwar  hat  man  so- 
wohl der  Wärme  als  der  Kälte  die  besondere  Fähigkeit  zugeschrieben, 
in  gleicher  Weise  zur  Verringerung  der  abnorm  verstärkten  Herz- 
thätigkeit  (bei  Hypertrophie,  nervösen  Störungen  etc.)  beizutragen  und 
die  geschwächte  Herzthätigkeit  (bei  Dilatationszuständen)  anzuregen. 
Es  wird  Niemandem  entgehen ,  dass  sich  schon  in  der  Fassung  der 
vorstehenden  Sätze  eine  genügende  Charakterisirung  des  noch  immer 
vorhandenen  Bestrebens  findet ,  entweder  auf  theoretische  Voraus- 
setzun,2:en  hin  therapeutische  Massnahmen  für  ganze  Gruppen  von 
Krankheiten  en  bloc  zu  empfehlen  oder  rein  symptomatisch  und 
empirisch  zu  curiren. 

Welche  Einwirkung  kann  wohl  die  Kälte  —  sonst  zweifellos 
eines  der  stärksten  tonisirenden  Agentien  —  auf  die  pathologisch  ver- 
änderte Form  der  Herzarbeit  ausüben ,  wenn  der  Kranke  sich  mit 
seinem  Eisbeutel  umherbewegt  und  bei  der  Berufsarbeit  beständig  ausser- 
wesentliche  Reize  mit  stärkerer  Arbeit  beantwortet?  Was  können  wir 
selbst  unter  der  Voraussetzung,  dass  er  zu  Bett  liegt  oder  nur  geringe 
Körperbewegungen  macht,  also  sich  unter  den  günstigsten  Verhältnissen 
befindet,  von  einer  methodischen  Anwendung  der  Kälte  erwarten? 
Bestenfalls  wird  die  Eisapplication  auf  das  Herz  die  Energie  und  Fre- 
quenz der  Herzcontractionen  (die  ausserwesentliche  Arbeit)  ein  wenig 
herabsetzen  und  den  Tonus  entsprechend  steigern  oder  das  quälende 
Gefühl  der  Stenokardie  und  die  sonstigen,  meist  durch  starke  Herz- 
contractionen hervorgerufenen,  unangenehmen  Sensationen  oder  die  irradi- 
irten  Muskel-  und  Nervenschmerzen  in  der  Herzgegend  vermindern,  also 
als  Sedativum  und  Anästheticum  wirken,  immer  vorausgesetzt,  dass 
sich  die  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  wirklich,  wie  wir  glauben,  reflec- 
torisch  von  der  Haut  aus  oder,  wie  Andere  annehmen,  dadurch,  dass 
die  Abkühlung  das  Herz  selbst  erreicht,  beeinflussen  lässt. 

Die  günstige  Wirkung  der  Application  der  Kälte  hängt  also  in 
den  meisten  Fällen  wohl  für's  erste  von  dem  günstigen  Einflüsse  auf  die 
subjectiven  Störungen  ab,  und  diese  Behandlung  trägt  darum  in  manchen 
Fällen  auch  bei  objectiv  constatirter  Mehrarbeit  dem  Postulate,  jede 
unnütze  Arbeit  zu  verhindern,  wirklich  Rechnung  und  kann  somit  dort 
empfohlen  werden,  wo  das  Herz  in  Folge  allzu  starker  motorischer 
Impulse  übermässig  arbeitet,  ohne  dass  diese  Verstärkung  der 
Herzarbeit  ein  Kreislauf shinderniss  ausgleicht  oder  über- 
haupt auszugleichen  hat.  So  wird  das  nervöse  Herzklopfen,  die 
verstärkte  Herzaction  in  der  Pubertät  und  bei  Menstruationsanomalieen, 
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bisweilen  auch  die  besondere  Erregbarkeit  des  hypertrophischen  Her- 
zens bei  Nephritis  und  Aneurysma  und  vor  Allem  die  Form  der  Dila- 
tation, die  mit  ausgesprochen  schwachem  Pulse,  aber  starkem  Herzstoss 
vergesellschaftet  ist,  bisweilen,  und  zwar  recht  glinstig  durch  die  per- 
manente oder  zeitweilig  applicirte  Eisblase  beeinflusst.  Damit  und 
etwa  noch  durch  die  Anwendung  der  Eisblase  oder  kalter  Umschläge 
bei  paroxysmaler  Tachykardie  sind  aber  auch  die  Indicationen  für  die 
Application  der  Kälte  völlig  erschöpft.  Da  die  systolische  Thätigkeit  des 
Herzmuskels,  abgesehen  von  den  durch  die  sensible  und  motorische 
Bahn,  also  auf  Umwegen,  ihm  zugeleiteten  Impulsen,  auf  directem  Wege, 
wahrscheinlich  hauptsächlich  durch  den  Wärmereiz  (des  Blutes)  aus- 
gelöst wird  —  während  die  Hemmung  in  der  Vagusbahn  durch  den 
Reiz  der  Kälte  verstärkt  wird  — ,  so  ist  es  erklärlich,  dass  schon  eine 
geringe  Verminderung  der  Temperatur ,  die  bei  anderen  Organen  noch 
kaum  wirksam  ist ,  hier  bereits  eine  beträchtliche  Einwirkung  auf  die 
contractile  Erregbarkeit  ausübt,  nämlich  sie  herabsetzt. 

Umgekehrt  kann  mässige  oder  reichliche  Wärmezufuhr  zum  Herzen 
oder  zur  gesammten  Oberfläche  des  Körpers  —  kleine  Mengen  kommen 
nicht  in  Betracht  - —  von  recht  grossem  Nutzen  für  Herzkranke  sein, 
einmal  indem  sie  auf  Verhinderung  der  Abkühlung  hinwirkt,  also  eine 
Ersparniss  an  Verbrennungsmaterial  und  Arbeit  für  den  Oxydations- 
process  bedeutet  und  die  sonst  unproductiv  ausgestrahlte  Wärme  für 
innere  Arbeit  disponibel  macht,  zweitens  indem  sie  für  den  Herzmuskel 
direct  erregende  Reize  liefert.  Wärme  ist  also  indicirt  bei  allen 
Schwächezuständen,  bei  Collaps,  Asystolie  ohne  starke  Dilatation, 
vorausgesetzt,  dass  die  Athmungsthätigkeit  und  die  Beschaffenheit  der 
Lungen  zufriedenstellend  ist.  Bei  den  Reizzuständen  der  Neurastlieniker, 
Alkoholiker  und  Raucher  ist  Wärmeapplication  im  Allgemeinen  un- 
wirksam oder  steigert  die  Beschwerden ,  während  Kälte  hier  (und  bei 
allen  Zuständen  übermässiger  Action)  fast  immer  einen  grösseren 
Nutzen  schafft. 

Man  kann  also  im  Allgemeinen  die  Indication  so  formuliren,  dass 
Wärme  zu  verordnen  ist,  wenn  die  Systole  wegen  geringer  Gewebsarbeit 
nicht  kräftig,  Kälte,  wenn  die  Diastole  wegen  schwacher  Organthätigkeit 
ungenügend  oder  die  nervöse  Erregbarkeit  zu  stark  ist. 

Dabei  darf  aber  nicht  vergessen  werden ,  dass  der  Zustand  der 
Dilatation  (Atonie,  Herabsetzung  des  mittleren  Tonus)  nicht  etwa 
mit  starker  Diastole  oder  Hyperdiastole ,  d.h.  activer  Erweiterung 
unter  Erhöhung  des  mittleren  Tonus,  identisch  ist,  und  so  ist  es 
vielleicht  richtiger,  die  Indication  so  zu  formuliren,  dass  Kälte  indicirt 
ist,  wenn  der  mittlere  Tonus  (die  Oberflächenspannung)  des  Organs 
abnimmt,  Wärme,  wenn  die  Sthenie  der  ge weblichen  Leistung  (die  Grösse 
der  durch  das  Parenchym  gelieferten  Arbeit  für  das  gesammte 
Gefässsystem)  verringert  ist. 

In  vielen  Fällen  functioneller  Störung,  wo  nur  abnorme  Sensationen 
in  der  Herzgegend  Beschwerden  verursachen  (bei  Irradiation  auf  die  Brust- 
muskeln und  Nerv  en,  bei  nervösem  Asthma  etc.),  vermag  Wärme ,  die  ja  bei 
vielen  Personen  äusserst  wohlthuend  wirkt,  eher,  als  Kälte,  eine  Veränderung 
der  häufig  sehr  quälenden  subjectiven  Empfindungen  herbeizuführen,  trotzdem 
sich  unter  dem  Einflüsse  der  constant  applicirten  Wärme  die  Schlagfolge  des 
Herzens  fast  nie  zu  verlangsamen,   sondern  fast  stets  zu  erhöhen  pflegt. 
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Bei  Asthma  cardiale  aus  organischer  Ursache  pflegt  dagegen  im  An- 
falle im  Allgemeinen  Kälte  und  frische  kalte  Luft  vortheil hafter  zu  wirken. 
Zu  der  Beruhigung  der  Patienten  durch  Wärme  mag  wohl  auch  der  Um- 
stand beizutragen ,  dass  warme  Umschläge  etc.  nur  dann  dauernd  applicirt 
werden  können ,  wenn  sich  der  Patient  völlig  ruhig  verhält.  Die  körper- 
liche Ruhe,  die  aus  der  Enthaltung  von  ausserwesentlicher  Arbeit  und 
namentlich  aus  dem  Fortfallen  der  krampfhaften  und  unruhigen  Bewegungen 
resultirt,  vereint  dann  natürlich  ihren  wolilthätigen  Einfluss  mit  dem  der  Wärme, 
und  aus  gleichem  Grunde  wirkt  auch  Kälte  meist  dann  besonders  beruhigend, 
wenn  die  Patienten  sich  ruhig  verhalten.  In  manchen  Fällen  wirken  Wärme 
und  Kälte  gleichmässig  als  Derivantien  und  können  dann  durch  ableitende 
Massnahmen  anderer  Art  ersetzt  werden ;  jedenfalls  ist  es  aber  nothwendig, 
auch  auf  die  individuellen  Wünsche  Rücksicht  zu  nehmen  und  auf  der 
Anwendung  von  Wärme  oder  Kälte  nur  dann  zu  bestehen,  wenn  die 
Patienten  nach  kurzer  Zeit  eine  Erleichterung  der  Beschwerden  verspüren. 
In  diesem  Falle  pflegen  die  thermischen  oder  die  wärmeentziehenden  Agentien 
auch  Schlaf  zu  schaffen. 

Auf  die  Herzarbeit  selbst  (die  ausserwesentliche  Leistung)  wirkt 
die  Zufuhr  von  Wärnie  durch  directe  Application  auf  das  Herz  oder 
durch  Aufenthalt  in  der  8onne ,  im  warmen  Zimmer  oder  in  protra- 
hirten  warmen  Bade,  wie  erwähnt,  namentlich  dann  gut ,  wenn  wirk- 
lich eine  temporäre  Schwäche  oder  schwere  Insufficienz  des  Herzens 
(bezüglich  der  geweblichen  Arbeit)  besteht.  Es  scheint  dann  in  manchen 
Fällen  direct  eine  Kräftigung  der  Herzaction  aus  sehr  reichlicher 
Wärmezufuhr  zu  resultiren;  aber  natürlich  muss  die  Application  dann 
auch  genügend  lange  währen.  .Die  günstige  Einwirkung  der  Bettruhe 
auf  alle  Formen  der  auf  Herzmuskelschwäche  beruhenden  Compen- 
sationsstörung  hängt  unseres  Erachtens  nicht  zum  Wenigsten  von  der 
Verhinderung  der  Wärmeabgabe  ab,  und  wir  pflegen  in  geeig- 
neten Fällen  (bei  Kühle  der  Extremitäten)  noch  für  reichliche  Wärme- 
zufuhr durch  Wärmflaschen,  Einpackungen  etc.  zu  sorgen. 

Wir  haben  das  verschiedene  Verlialten  gegen  Wärme  und  Kälte 
sogar  manchmal  als  differential-diagnostisches  Hilfsmittel  benützt,  da  bei  ner- 
vösen Herzbeschwerden  (Asthma  und  starkem  Herzklopfen)  die  Application 
der  Kälte  auffallend  wirksamer  ist  und  besser  vertragen  wird,  als  die 
der  Wärrae ;  die  Wärmezufuhr  verschlimmert  hier  sogar  meist  sichtlich 
die  Beschwerden.  Es  ist  aber  nicht  möglich,  hier  Sätze  aufzustellen  ,  die 
für  alle  Fälle  giltig  sind,  da  auch  bei  schweren  organischen  Störungen  die 
nervösen  Beschwerden  im  Vordergrunde  stehen  können,  und  die  Individualität 
alle  Erscheinungen  und  vor  Allem  auch  den  Einfluss  der  Therapie  wesentlich 
modificirt. 

Gymnastik  für  Herzkranke  als  stimulirende  Behandlung. 

Die  methodische  balneologisch-gymnastische  Behandlung  geht  im 
Allgemeinen  von  dem  Satze  aus,  dass  kohlensäurehaltige  Bäder,  nament- 
lich wenn  sie  mit  einer  bestimmten  Form  der  Gymnastik  verbunden 
sind ,  die  Leistung  des  Circulationsapparates  befördern.  Da  sie ,  wie 
Sphygmogramme  ergeben,  pulsverlangsamend  wirken  und  auch  den  Blut- 
druck erhöhen,  wird  angenommen,  dass  sie  eine  kräftigere  Contraction 
des  geschwächten  Herzmuskels  anregen  und  vor  Allem  durch  Erzielung 
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einer  längeren  Diastole  eine  bessere  Ernährung  und  grössere  Kräftigung 
des  Herzens  bewirken.  Diese  günstigen  Veränderungen  der  Herz- 
thätigkeit,  welche  nicht  nur  mit  allen  Mitteln  der  modernen  Pulsunter- 
suchung nachweisbar  sein,  sondern  (s.  pag.  782)  sogar  durch  die  Ergeb- 
nisse der  (natürlich  sofort  vorgenommenen)  Percussion  und  Auscultation 
des  Herzens  (die  Herzdämpfung  wird  deutlich  kleiner  und  die  Herztöne 
werden  lauter)  ihre  Bestätigung  finden  sollen,  mögen  hier  vorläufig 
nicht  bestritten  werden ,  obwohl  geübte  Untersucher  eine  so  schnell 
merkbare  Verkleinerung  der  Herzgrenze  unter  solchen  Verhältnissen 
percussorisch  nicht  nachzuweisen  im  Stande  sind ,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  man  auch  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  solche  Ver- 
änderungen nicht  für  möglich  halten  sollte  (s.  pag.  784).  Ich  selbst  z.  B. 
habe  vielfach  derartige  Versuche  angestellt  und  die  Herzgrenzen  vor  und 
nach  den  Versuchen  gleich  gefunden,  mit  Ausnahme  einzelner  Fälle,  in 
denen  stärkere  Muskelgymnastik  in  Anwendung-  kam.  Hier  fand  sich  in 
der  That  bisw^eilen  anscheinend  eine  wahrnehmbare,  w^enn  auch  geringe, 
Verkleinerung  des  Herzens,  deren  Ursache  aber  zweifellos  eher  in  einer 
ziemlich  starken,  recht  deutlich  nachweisbaren ,  Lungenblähung ,  als  in 
einer  so  schnell  erfolgten  Verstärkung  des  mittleren  Herztonus  zu  suchen 
war.  Dass  eine  deutliche  Veränderung  der  Dämpfungsgrenzen  des 
Herzens  in  einzelnen  Fällen  hochgradiger  chronischer  Herzdilatation  oder 
bei  acuter  Ueberanstrengung  des  Herzens,  wo  übrigens  auch  Digitalis 
innerhalb  weniger  Tage  eine  beträchtliche  herzverkleinernde  Wirkung 
entfaltet,  nachweisbar  sein  und  dass  in  manchen  Fällen  in  relativ  kurzer 
Zeit  die  Herzdämpfung  nach  rechts  hin  sogar  um  4 — 6  Mm.  und  mehr 
abnehmen  kann,  ist  ja  zweifellos ;  aber  selbst  eine  solche  Differenz  lässt 
sich  eben  erst  nach  Tagen  und,  wie  wir  glauben,  nur  dann  nachweisen, 
wenn  man  nicht  allzu  häufig  percutirt,  da  sonst  kleine  Unterschiede  dem 
Untersucher  entgehen  oder  die  Resultate  eher  der  Phantasie  als  der 
Wirklichkeit  entsprechen.  Sie  kommt  auch  nur  zu  Stande,  wenn  die 
Atonie  des  Herzmuskels  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist  und  nicht 
bereits  zu  häufig  Phasen  gestörter  Compensation  bestanden  haben.  Auch 
muss  mit  der  Möglichkeit  eines  Irrthums,  der  aus  etw^aiger  temporärer 
Volumenszunahme  der  ganzen  Lunge  oder  einzelner  Abschnitte  (des 
zung-enförmigen  Lappens  etc.)  resultirt,  besonders  gerechnet  werden. 

Wenn  wir  also,  da  es  sich  um  thatsächliche  Beobachtungen  handelt, 
auch  nicht  bestreiten  können  —  so  wenig  auch  unsere  Erfahrung  dafür 
spricht  — ,  dass  solche  schlagenden  Veränderungen,  wie  sie  von  den 
enthusiastischen  Anhängern  gewisser  Methoden  angegeben  werden,  vor- 
kommen, wenn  wir  auch  nicht  bestreiten  wollen,  dass  nach  den  erwähnten 
Massnahmen,  nach  Anwendung  gewisser  Bäder  und  gymnastischer 
Uebungen,  Pulsverlangsamung  und  sogen.  Drucksteigerung  auftritt,  so 
sind  wir  doch  nicht  derAnsicht,  dass  dieseMassnahmen  mehr  alseine  vorüber- 
gehende Wirkung  ausüben;  ja  wir  haben  die  Ueberzeugung,  dass  häufig 
das,  wasman  als  heilsame  Wirkung  der  Methode  ansieht,  demKranken  nicht 
zum  Nutzen  gereicht,  sondern  nur  eine  unproductive  Mehrleistung  in  Folge 
von  Mehrforderung,  aber  nicht  eine  Kräftigung  des  Herzens  darstellt. 

Vor  Allem  müssen  wir  die  Ansicht  aussprechen,  dass,  wenn 
diese  unzweckmässigen  Methoden  der  Gymnastik  nicht  immer  eine 
directe  ,  sofort  wahrnehmbare,  Schädigung  bewirken,  dies  häufig  nur 
darauf  beruht,  dass  dann  eben  noch  der  Nutzen  der  Cur,  die  doch 
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im  grossen  Ganzen  grössere  Ruhe,  Schonuog,  richtigere  Ernährung  und 
mehr  Schlaf  mit  sich  führt,  die  Schädigung  überwiegt,  die  dem  Orga- 
nismus aus  der  temporären  unzweckmässigen  Inanspruchnahme  seiner 
Erregbarkeit  erwächst. 

Wir  haben  bereits  mehrfach  darauf  hingewiesen ,  dass  wir  einer 
gewissen  Form  von  Gymnastik  nicht  abhokl  sind,  sind  aber  doch 
gezwungen ,  auf  Grund  unserer  theoretischen  Erwägungen  und  unserer 
recht  zahlreichen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Herzkrankheiten, 
den  vorhandenen  Befunden  über  die  kräftigende  Wirkung  gesteigerter 
Anforderungen  an  das  Herz  eine  ganz  andere  Deutung  zu  geben,  als 
die  Vertreter  der  modernen  Lehre,  die  eben  auch  die  Stärkung  des 
organisch  insufficienten  Herzens  durch  Steigerung  der  Anforderungen 
für  möglich  halten  und  in  einer  Zunahme  der  ausser  wesentlichen 
Thätigkeit,  die  leider  nicht  mit  Zunahme  der  interorganischen 
Leistung  zu  identificiren  ist,  sofort  einen  Vortheil  für  den  Orga- 
nismus erblicken.  Wir  sind  gezwungen,  diese  schematischen  Methoden 
zu  verurtheilen ,  weil  sie  nur  stärkere  ausserwesentliche  Reize  zur 
Geltung  bringen,  und  weil  stärkere  ausserwesentliche  Reize  nun  und 
nimmer  eine  Kräftigung  des  bereits  angegriffenen ,  leistungsunfähigen 
Muskels  bewirken  können. 

In  dieser  Auffassung  kann  uns  auch  die  Thatsache,  dass  das  Herz 
nach  irgend  einer  Massnahme  anscheinend  kräftiger  arbeitet,  nicht  irre 
machen;  denn  die  stärkere  sichtbare  Arbeit  ist  eben  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  Verbesserung  der  Leistungsfähigkeit,  mit  produc- 
tiver  Leistung  für  die  Verstärkung  des  Tonus  und  die  Bildung 
von  Energi  evorräthen;  sie  ist  allzu  oft  nur  Zeichen  des  stärkeren 
Kräfteverbrauchs ,  der  zur  Erschöpfung  der  Vorräthe  führt.  Auch  das 
geschwächte  und  verarmte  Herz  kann  durch  starke  Reize  zu  grösserer 
Leistung  gezwungen  werden,  und  es  hat  noch  Niemand  geleugnet  oder 
wird  leugnen  wollen,  dass  auch  das  schwächste  Herz  immer  noch 
einen  beträchtlichen  Vorrath  an  Spannkräften  (parater  Energie) 
haben  muss,  um  überhaupt  Arbeit  zu  leisten,  allerdings  mit  der  Aus- 
sicht, dann  in  entsprechend  kürzerer  Zeit  unter  totaler  Erschöpfung  zu 
erliegen.  Das  vollkommen  unnütz  stärker  arbeitende  Herz  schmälert 
bei  der  Arbeit  nur  sein  Betriebscapital  an  auss erwesentlicher  Energie, 
weil  die  Kosten  der  Arbeit  die  Einnahmen  übersteigen;  es  verringert 
mit  der  Verausgabung  für  diese  Arbeit  ebenso  das  intermoleculare  Gleich- 
gewicht (den  Tonus)  der  kleinen  Theile,  ihre  besonderen  Beziehungen, 
die  den  inneren  Betrieb  gestalten,  wie  den  organischen  Tonus  (die  sicht- 
bare Spannung  des  thätigen  Organs):  es  beraubt  sich  gewissermassen 
des  Bollwerkes  ,  das  den  Kern  der  Organisation  (die  primären  Affini- 
täten respective  Gleichgewichtsverhältnisse  der  unsichtbaren  kleinsten 
Theilchen)  schützt  und  dadurch  die  Gleichgewichtslage  für  die  Schwin- 
gungen der  Energeten  erhält,  wie  das  Pendel  den  schnellen  Ablauf 
des  Gewichtes  oder  die  schnelle  Entspannung  der  Feder  der  aufgezogenen 
Uhr  vermindert.  In  der  That  führt  nach  einiger  Zeit  auch  die  zwangs- 
weise erzielte,  von  einigen  enthusiastischen  Therapeuten  so  sehr  freudig 
begrüsste  Vergrösserung  der  Leistung ,  die  aber  nur  von  einer  Ver- 
stärkung der  Ausgaben,  von  einer  Verwerthung  der  fester  gebundenen 
Reservevorräthe  herrühren  kann,  zu  einer  dauernden  Schmälerung  des 
eigentlichen  Betriebscapitals  der  Energie ,  die  im  Kern  der  Organisation 
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aufgehäuft  (gespannt)  ist  und  die  vielgestaltigen  Transformationsprocesse 
des  Körpers  mit  Hilfe  der  eigentlichen  inneren  (molecularen  resp.  intra- 
organischen) Arbeit  gestaltet.  Die  Vernichtung  der  specifischen  Fähigkeit 
des  Protoplasmas,  die  kleinen  Complexe  stärker  anzuziehen  und  abzu- 
stossen,  als  es  in  den  nichtorganisirten  Substraten  möglich  ist,  die  Ver- 
nichtung der  vitalen  Activität  der  kleinsten  Theilchen  (der  lebenden 
Molecüle  und  Energeten)  führt  aber  naturgemäss  zur  Verminderung  der 
Fähigkeit  der  aus  ihnen  gebildeten  grossen  Werkzeuge,  der  Organe, 
ihr  Volumen  durch  die  beständige  Aufnahme  und  Abgabe  von  Massen  und 
Kraftsubstraten  in  die  Hohlräume  —  die  Grundlage  des  Betriebes  zwischen 
den  Theilchen  —  zu  vergrössern  und  zu  verkleinern ,  das  heilst  die 
gesammte  Masse  der  Aggregate,  des  Körpers,  der  Organe,  der  Ge- 
webe, im  Räume  zu  verschieben.  Der  Ausfall  der  molecularen, 
intermolecularen  und  intraorganischen  Anziehung  und  Ab- 
stossung,  die  wir  als  Vernichtung  der  Fähigkeit,  den  be- 
stimmten Tonus  und  die  bestimmte  Sthenie  der  Leistung  zu 
erhalten,  bezeichnen,  ist  gleich  der  Veränderung  des  specifischen  Aggregat 
szustandes;  der  Ausfall  dieser  Abstossungs-  und  Bindungskräl'te  führt 
zur  Bildung  neuer  Molecülverbänd e ,  denen  die  Fähigkeit  zur 
Activirung  des  Sauerstoffs  und  zur  Transformirung  der  Energie 
der  Aussen  weit,  die  in  der  körperlichen  Maschine  in  so  grosser  Voll- 
kommenheit ausgebildet  ist,  mehr  oder  weniger  abgeht.  Je  geringer 
aber  die  P'ähigkeit  wird,  innere  Schwingungen  auszuführen,  je  mehr 
sich  träge  Massen  bilden,  die  nur  durch  den  Angriff  äusserer  Energie 
(als  grosse  Complexe)  verschoben  werden  können,  desto  mehr  erlischt 
die  Fähigkeit,  den  Kreisprocess  der  Energie  zu  erhalten,  der  die  voll- 
kommene Leistung  unter  periodischer  Volumens  Veränderung 
ermöglicht. 

Das  Facit  dieser  Erörterung  ist  also  der  Schluss,  dass  die  blosse 
Vergrösserung  der  Reize  irgend  welcher  Art  nicht  den  verlorenen 
Tonus  oder  die  Stiienie,  d.  h.  die  durch  reichen  Vorrath  an  gespannter 
Energie  bestimmte  Fähigkeit,  Massen  im  Gleichgewicht  zu  erhalten  und  zu 
verschieben,  wieder  herstellen  kann.  Dieses  Princip  der  Anwendung  von 
Reizen  (Stimulirung)  ist  also  nur  berechtigt,  wo  der  Betrieb  blos  wegen 
Mangel  an  Reizen  stockt  (bei  Ohnmacht,  Collaps,  aber  nicht  bei  Inanition 
durch  Mangel  an  Nahrungsmitteln  etc.),  oder  wo  Energievorräthe 
in  genügender  Menge  vorhanden  sind,  die,  stärker  gebunden,  auch 
eines  stärkeren  Auslösungsvorganges  bedürfen,  wo  also  die  Bewegung 
grösserer  Massen  und  die  Schwingungen  der  kleinsten  Theile  nur  aus- 
bleiben, weil  sie  nicht  genügend  in  Anspruch  genommen  werden,  weil  der 
Tonus  der  Organe  oder  ihre  mittlere  Oberflächenspannung  zu  gross  ist 
und  zu  starke  Auslösungsvorgänge  erfordert. 

So  kann  man  also  aus  der  Verstärkung  der  Herzthätigkeit 
oder  aus  der  V e r  1  a n g s a  m  u n g  d e s  Pulses  und  Erh öhung  des  Druckes 
im  G efässsystem,  die  in  Folge  (oder,  richtiger,  im  Verlaufe)  unserer 
Massnahmen  eintreten,  nicht  auf  eine  productive ,  für  die  Zwecke  des 
Organismus  vortheilhafte  Leistung  schliessen,  so  lange  man  sich  nicht 
auch  davon  überzeugt  hat,  dass  günstigere  Bedingungen  für  die  innere 
Arbeit  dem  sicheren  Verluste  durch  die  ausserwesentliche  parallel 
gehen.  Wenn  es  nur  darauf  ankäme,  durch  Anwendung  stärkster  Reize 
eine  bestimmte  Höhe  der  ausserwesentlichen  Leistung  (für  Hemmung)  zu 
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erzielen,  so  könnte  ja  Abhilfe  geschaffen  werden,  da  wir  den  Va,2:us  ja 
verhältnissmässig  leicht,  wenn  auch  mehr  vorübergehend,  beeinflussen 
können.  Wenn  Palsverlangsamung  und  Drucksteigerung  als  Folge  von 
ausserwesentlichen  (abnormen)  Reizen  für  das  Herz  an  sich  von  Vortheil 
wären,  dann  könnten  wir  ja  auch  durch  methodische  Erstickung 
gute  Erfolge  erzielen;  denn  die  Erstickung  bewirkt  ja  sehr  beträcht- 
liche und  dauernde  Erniedrigung  der  Pulsfrequenz,  sowie  Druckerhöhung 
bei  verlängerter  Diastole.  Auf  diese  so  nahe  liegende  Idee,  die  Herz- 
arbeit künstlich  zu  kräftigen,  ist  aber  bis  jetzt  noch  Niemand  gekommen. 
Wenn  verstärkte  Hemmung  nur  das  Correlat  einer  abnormen  Stei- 
gerung der  erregenden  Reize  ist,  so  stellt  der  ganze  Vorgang 
eine  übermässige  Beanspruchung  der  Leistung  (einen  abnorm 
grossen  Umsatz),  aber  nicht  eine  Verbesserung  der  Arbeitsverhältnisse, 
einen  productiven  Betrieb,  dar,  der  vollen  Ersatz  und  sogar  Nutzen 
schafft. 

Es  ist  also  von  grösster  Wichtigkeit,  besonders  zu  betonen  —  da  man  es 
immer  vergisst — ,  dass  Pulsverlangsamung  und  Druckerhöhung  keine  Abstracta 
oder  guten  Geister  sind,  die  blos  gerufen  zu  werden  brauchen,  um,  als  Ersatz 
der  lebendigen  Kräfte  des  Herzmuskels,  die  Grundlage  für  eine  stärkere  Arbeit 
zu  liefern.  Verlangsamung  und  Druckerhöhung,  die  übrigens  durchaus  nicht 
so  häufig,  als  man  glauben  machen  möchte,  als  Folge  der  starken  gymnastischen 
Beanspruchung  auftreten  (s.  u.),  sind  zudem  nicht  immer  der  Ausdruck 
einer  Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  sondern  in  vielen ,  namentlich  in 
den  uns  hier  beschäftigenden  Fällen  nur  das  Product  einer  aussergewöhn- 
lichen  Beanspruchung  der  Hemmungseinrichtungen  (die  Folgen  vermehrter, 
maximaler,  Hemmungsreize,  d.  h.  intensiverer  Ausnützung  der  Vorräthe  für 
ausser  wesentliche  Herzarbeit  in  der  Richtung  der  Hemmung)  und  somit 
der  Ausdruck  einer  weiteren  Erschöpfung  der  Vorräthe,  die  den 
mittleren  Tonus  erhalten.  Verminderung  des  Tonus  der  Organe  und  Ge- 
webe kann  aber  niemals  die  Grundlage  für  eine  Erhöhung  der  Leistung 
des  Protoplasmas  liefern ;  denn  je  geringer  die  Affinitäten,  die  aggregirende 
und  abstossende  Energie  und  die  Fähigkeit,  eine  bestimmte  Oberflächen- 
spannung zu  erhalten ,  desto  geringer  ist  die  Möglichkeit ,  mit  Vortheil  aus 
dem  Borne  der  äusseren  Energie  zu  schöpfen  und  durch  entsprechende 
innere  Arbeit  auch  die  Energie  zu  bilden,  deren  die  Maschine  zur  Erhaltung 
ihres  besonderen  Gleichgewichtszustandes  und  ihres  Betriebes  bedarf. 

Ein  als  Organ  und  Gewebe  insufficienter  Herzmuskel,  der  die 
Fähigkeit,  das  Werkzeug  interorganischer  Leistung  zu  bilden,  d.  h. 
sich  selbst  zu  spannen  (den  bestimmten  Tonus  zu  erzielen)  und  Massen 
zu  verschieben,  eingebüsst  hat,  kann  natürlich  durch  Anwendung  ausser- 
wesentlicher  Reize  ebensowenig  gestärkt  werden,  wie  ein  durch  allzu 
starke  Beanspruchung  geschwächter  Körpermuskel  durch  das 
Heben  von  Lasten.  Die  zweckmässige  Verstärkung  der  Innervation 
(Uebung,  Accommodation)  dient  zwar  dazu,  den  Theilen  des  Gewebes 
neue  Impulse  für  Spannung  und  Bewegung  zu  geben,  die  sie  aus  ihrer 
eigenen  Thätigkeit  oder  der  Thätigkeit  der  Energie  verarbeitenden  oder 
zuführenden  Organe  nicht  entnehmen  können ;  aber  der  günstige  Einfluss 
der  Innervation  ist  ja  eben  schon  verloren  gegangen  oder  in  Frage 
gestellt,  wenn  die  Construction  der  Maschine  gelitten  hat,  wenn 
eine  Erniedrigung  des  mittleren  Tonus  und  der  Verschiebangsfähigkeit 
der  Theile  eingetreten  ist.  Auch  muss  sich  dort,  wo  die  verstärkte  Inner- 
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vatioii  allein  noch  den  Tonus  und  einen  massigen  Grad  von  Leistung* 
erhält,  schliesslich  doch  ein  Versagen  dieser  Compensationsrichtnng  ein- 
stellen, wenn  das  über  alle  Massen  (durch  stärkste  reflectorische  Willens- 
impulse) beanspruchte  Organ  auch  seine  letzten  Vorräthe  an  (Hemmungs-) 
Energie  so  erschöpft,  dass  es  die  gegenseitige  Beziehung  der  Theile 
nicht  mehr  erhalten  kann,  wenn,  mit  anderen  Worten,  eben  die  Fähig- 
keit anzuziehen  und  abzustossen,  Energie  zu  spannen  und  zu  entspannen 
und  zur  Massenbewegung  und  Oberflächenspannung  zu  verwerthen, 
in  allen  functionirenden  Einheiten  (auch  im  specifischen  Gewebe) 
dauernd  vermindert  ist.  Diese  Störung  tritt  ein,  wenn  die  Synergie  und 
Periodicität  der  Transformationsprocesse  irgend  einer  Art  gestört  ist, 
wenn  an  ein  Glied  in  der  Kette  der  Kreisprocesse  (der  inter-  und  intra- 
organischen Beziehungen)  nicht  das  entsprechende  sich  anschliesst,  wenn 
auf  die  präcontractile  Innervation  präsystolische  Spannung;  nicht  sofort 
die  Entlastung  (durch  Contraction)  und  die  Entspannung  folgt,  sondern, 
wie  das  bei  andauerndem  Heben  von  Lasten  der  Fall  ist.  sogar  die 
Widerstände  fiir  die  Entspannung  vergrössert  und  die  Zeiträume  ver- 
längert werden,  in  denen  die  Oberflächen  durch  innere  Arbeit  gespannt 
erhalten  werden  müssen,  wo  die  Theile  also  Energie  verbrauchen,  ohne 
Ersatz  zu  erhalten. 

Daher  kann  in  solchen  Fällen  ausserwesentliche  Muskelarbeit, 
d.  h.  Verstärkung  des  int  er  organischen  Betriebes  unter  Abgabe  von 
Energie,  nicht  Ersatz  schaften:  es  muss  vor  Allem  die  innere  Arbeit 
und  die  Zufuhr  von  Energie  begünstigt  werden.  Dazu  bedarf  aber  der 
Organismus  der  vollkommen  freien,  unbehinderten,  Athmungs-  und 
Herzthätigkeit,  die  eben  eine  vorzugsweise  endosomatische  Leistung 
darstellt,  da  wir  die  normale,  nicht  dyspnoische,  Inspiration  und  Ex- 
spiration noch  nicht  zur  ausserwesenfclichen  Arbeit  rechnen  können,  weil 
dabei  nur  eine  minimale  Arbeitsleistung  (Hebung  des  Thorax  gegen 
den  äusseren  Luftdruck)  stattfindet  (s.  pag.  821tf.). 

So  werden  die  Principien  für  die  Therapie  der  Herzkrankheiten 
durch  Betliätiguug  der  Muskelaction  recht  einfach.  Lässt  man  nämlich 
blos  einfache  Muskelcontractionen  ohne  Belastung  machen,  so  wirkt  die 
Muskelthätigl^eit  als  besonderer  Athmungsreiz.  Die  durch  die  Arbeit 
des  Muskelgewebes  gebildete  Wärme  wird  nicht  blos  zur  stärksten 
intraorganischen  Leistung,  zur  höchsten  Spannung  der  Muskelenergie, 
verbraucht,  sondern  erhöht,  abströmend,  die  Wärme  des  Venenblutes, 
die  einen  mächtigen  Anreiz  zur  Athmung  liefert.  Es  wird  deshalb  mehr 
Sauerstoff  zugeführt,  der  Muskel  kann  ein  besser  gesättigtes  Blut  ver- 
arbeiten und  wird  so  ohne  Ausgabe  für  ausserwesentliche  exosomatische 
Arbeit  (Bewegung  von  Lasten  ausserhalb  des  Körpers)  und  ohne  exo- 
somatische Herzarbeit  (das  Plus  an  Leistung  für  ausserwesentliche  Muskel- 
thätigkeit)  allmälig  die  Energie  wieder  gewinnen,  die  zur  inneren 
Arbeit  nöthig  ist.  Diese  schafft  dann  allmälig  die  Bedingungen  für 
ausserwesentliche  Arbeit,  soweit  es  überhaupt  noch  möglich  ist,  d.  h. 
sie  erhöht  den  mittleren  diastolischen  Tonus  und  den  Wärmetonus,  so 
dass  unter  Volumsvergrösserung  des  Organs  neues  Material  aufgenommen 
und  alle  Formen  der  Energie  wieder  auf  höhere  Spannung  gebracht 
werden  können,  auf  die  Spannung,  die  nicht  blos  den  einmal  erreichten 
Tonus  erhält,  sondern  Mittel  für  die  weitere  Steigerung  liefert.  Wenn 
diese  Substrate  für  functionelle  Spannungen  aber  einen  so  labilen  Gleich- 
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gewiciitsznstancl  darstellen,  dass  sie  leicht  (d.  Ii.  ohne  grossen  Verbrauch 
von  lebendiger  Energie  für  Auslüsnngsvorgänge ,  gewissermassen  mit 
geringerem  Verluste  für  Reibung)  entspannt  werden  können,  so  werden 
sie  auch  durch  ihre  Wucht  die  Massen  energisch  bewegen  (eine  ent- 
sprechende Sthenie  der  Leistung  bewirken)  oder  die  Organe  gegenüber 
allen  Einflüssen  in  ihrem  Zusammenhange  erhalten  (zweckdienlicher  Tonus). 

Schädlich  wirkt  also  Gymnastik  dann,  wenn  sie  in  Form  exces- 
siver  Mnskelleistung,  ja  selbst,  wenn  sie  in  ungeeigneten  Fällen 
als  sogenannte  Widerstandsgymnastik  oder  Selbsthemmungs- 
gymnastik ausgeübt  wird.  Bei  ersterer  Methode  wird  die  Hemmung 
der  Bewegung  durch  Einschaltung  von  Widerständen  für  die  Muskel- 
contraction  angestrebt,  die  entweder  eine  andere  Person,  der  Gymnast. 
oder  ein  Apparat  liefert,  während  bei  der  zweiten  Form  der  Patient 
selbst,  durch  Anspannung  der  antagonistischen  Muskeln,  die  Bewegung 
künstlich  verlangsamt  und  erschwert.  In  beiden  Fällen  wird  dem 
Körper,  natürlich  je  nach  den  Widerständen  oder  den  Willensimpulsen, 
eine  verschieden  grosse  ausserwesentliche,  eigentlich  unproductive,  Arbeit, 
die  nur  den  Umsatz  steigert,  zugemuthet.  Der  Herzmuskel,  der  ja  bei 
jeder  Steigerung  der  Tliätigkeit  einen  grossen  Theil  der  verlangten 
Arbeit  allein  leisten  muss,  wird  proportional  zur  Mehrleistung  und,  wenn 
er  bereits  accommodativ  thätig  ist,  zur  Anspannaug  aller  seiner  Leistungen 
angespornt,  und  diese  erhöhte  Arbeit,  mag  sie  auch  noch  so  methodisch 
vorgenommen  werden,  ist  bei  defecter  Maschine  eine  unnütze  Anforderung, 
ja  sie  ist  sogar  schädlich;  denn  durch  den  zu  grossen  Widerstand  wird 
eben  der  Vortheil  vollständig  aufgehoben,  der  der  Herzthätigkeit  aus  der 
rationellen  Arbeit  des  Muskelprotoplasmas  und  der  Athmung  erwächst. 
Während  die  contractile  Thätigkeit  des  unbelasteten  Muskels  die  har- 
monische Druck-  und  Saugwirkung  —  die  wesentliche  Grundlage  der 
Circulation  —  begünstigt,  stört  abnorme  Belastung  den  Wellengang. 

Je  stärker  nändich  der  Widerstand  für  die  Contraction  eines  Muskels 
ist,  desto  länger  verharrt  er  natürlich  auch  im  contrahirteu  Zustande 
resp.  in  einem  Zustande  maximaler  Spannung  seiner  Oberflächen,  und  da 
nur  die  wechselnden  Beziehungen ,  die  p  e r i  o  d i  s  c h  e n  S  c  h  w i  n  g u n  g  e  n 
der  T heile,  geeignete  mechanische  Bedingungen  für  die  Bewegung  des 
aufgenommenen  Materials  (das  Gefälle)  schaffen,  so  wird  durch  längeres 
Verbleiben  in  demselben  Gleichgewichtszustande  die  Bewegung  der 
zwisciien  den  schwingenden  Theilen  locker  gebundenen  Massen,  d.h. 
die  Circulation,  gehemmt.  Die  Gefässe  sind,  je  nach  den  Umständen, 
an  unrichtiger  Stelle  erweitert  oder  verengert,  und  die  Widerstände  für 
das  Herz  und  die  Wand  der  Blutgefässe  wachsen  somit  in's  Ungemessene, 
während  bei  der  ohne  Widerstand  oder  bei  geringen  Widerständen  er- 
folgenden Contraction  oder  bei  schnellem  Wechsel  der  Impulse  —  wobei 
die  Spannung  des  Muskels  kurz  und  der  Druck  innerhalb  aller  ge- 
spannten Theile  wegen  der  Kürze  der  Zeit  nicht  bedeutend  ist  —  die 
Zug-  und  Druckkräfte  des  Muskels  (die  die  Verengerung  und  Erwei- 
terung intermusculärer  Räume  bewirken)  wesentlich  für  die  energische 
Beschleunigung  der  Circulation  in  Anspruch  genommen  werden,  so  dass 
die  Arbeit  für  die  Blutbewegung  nicht  erschwert,  sondern  wesentlich 
erleichtert  wird.  Je  kürzer  also  die  Periode  der  Spannung,  je  länger 
die  Ruhepause  nach  jeder  Phase  der  Thätigkeit,  desto  vortheilhafter 
wirkt  der  Muskel  als  Beförderungsmittel  der  Circulation. 
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Die  Widerstände  zu  erbölien,  um  das  Herz  anzuspornen,  gerade 
als  ob  das  Herz  eine  luierschöpflicbe  Kraftquelle  besässe  oder,  gewisser- 
massen  in  Befriedigung  seines  Ebrgeizes,  jede  Steigerung  des 
Widerstandes  mit  der  Ausbildung  oder  Verwendung  grösserer  kraft- 
mengen dauernd  und  in  allen  Fällen  beantworten  könnte ,  beisst  ein 
falscbes  Princip  auf  die  Spitze  treiben,  und  docb  ist  die  Annabme  eines 
solcben  Causalziisammenbanges  zwischen  Herztbätigkeit  und  Muskelarbeit 
die  theoretische  Grundlage  der  erwähnten  Methoden  der  Gymnastik  und 
namentlich  auch  der  Oerter^ch&n  Terraincur,  die  ja  nichts  anderes  be- 
zweckt, als  die  Herzarbeit  durch  künstlich  gesteigerte  exosomatischeThätig- 
keit  anzuregen,  d.  h.  die  Leistung  des  Herzens  allein  durch  Steigerung 
des  Betriebes  zu  erhöhen.  Würde  eine  solche  Einwirkung  nur  beim  ganz 
gesunden  oder  blos  durch  Mangel  an  Uebung  schlaffen  (also  relativ 
leistungsunfähigen)  Organ  versucht  werden ,  so  Hesse  sich  gegen  ein 
solches  Vorgehen  nichts  Wesentliches  einwenden ;  aber  so  wenig  wir 
leugnen,  dass  ein  gesundes  Herz,  das  seine  Accommodation  innerhalb 
gewisser  Grenzen  ausbilden  kann  und  soll,  gerade  in  Ausübung  seiner 
Function  innerhalb  bestimmter  Grenzen  eine  Stärkung  erfährt, 
so  wenig  richtig  ist  es,  Anschauungen  über  den  Nutzen  der  stärkeren 
Beanspruchung,  die  für  das  gesunde  Organ  gelten,  auf  ein  krankes 
Organ  anzuwenden.  Ihre  Uebertragung  auf  solche  Fälle  muss  allen 
bekannten  Gesetzen  der  Energetik  und  schon  dem  Gesetze  von  der  Er- 
haltung der  Energie  widersprechen.  Es  muss  immer  und  innner  wieder  be- 
tont werden,  dass  H e r z s c Inv ä che  in  Folge  unrichtiger  E rn ä h r u n g 
(Luxusconsumption,  starker  oder  zu  schwacher  chemischer 
Reize)  oder  ungeeigneter,  namentlich  ungenügender,  Muskel- 
und  Athmungsthätigkeit  nicht  zu  verwechseln  ist  mit  wirk- 
licher Herzschwäche  (absoluter  Asthenie  oder  Asthenie  durch  irre- 
parable Atonie).  Auch  die  erst  nach  Ableistung  üb  er  normaler 
musculärer  Anforderungen,  d.  h.  nach  Erschöpfung  der  toni- 
schen und  stheni sehen  Energie,  eintretende  temporäre  Insufficienz 
(Ermüdung,  Erschlaffung)  ist  noch  nicht  absolute  Herzinsufficienz. 
Diese  besteht  erst,  wenn  der  mittlere  Gleichgewichtszustand  dauernd 
völlig  verschoben  ist,  während  alle  anderen  Formen  der  Schwäche  nur 
eine  einseitige  Verschiebung  des  Gleichgewichts  darstellen,  die  sofort 
behoben  ist,  wenn  die  verausgabte  Energie  einer  Form  wieder  gebildet 
ist.  Im  ersten  Falle  liegt  fehlerhafte  Beanspruchung  und  Speisung 
einer  Maschine  bei  guter  Construction,  im  letzten  bereits  ein  Fehler  in 
der  Construction  (Unmöglichkeit  zu  spannen  und  das  Feuer  zu  erhalten)  vor. 
der  durch  stärkere  Beanspruchung  nur  gesteigert  oder  unter  grossem  Verlust 
an  Betriebscapital  eine  Zeit  lang  verdeckt  werden  kann. 

Bei  der  Gymnastik ,  die  die  Selbsthemmung  eintreten  lässt ,  also 
das  subjective  Empfinden  des  Kranken  als  Massstab  und  Regulation  für 
die  Stärke  der  Bewegung  benützt,  ist  die  Sache  etwas  weniger  schlimm, 
als  bei  der  rein  passiven  Hemmung  durch  einen  beliebig  gewählten 
W^iderstand;  denn  da  die  arbeitenden  Muskeln  und  die  Antagonisten 
gleichzeitig  durch  den  Willen  beeinflusst  werden,  so  ist  ja  die  Leistung 
von  der  Willensenergie  des  Betreffenden  und  seinen  Empfindungen  in 
gewissen  Grenzen  abhängig.  EinGymnast,  der  durch  seine  eigene,  rationell 
abgestufte,  Muskelthätigkeit  die  Widerstände  liefert,  die  der  Patient  ver- 
mittelst seiner  Contraction  überwinden  soll,  muss  jedenfalls  sehr  genaue 
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Kenntniss  von  dem  Grade  der  Leistungsfähigkeit  des  letzteren  haben 
middie  Athmungs-  und  Herzthätigkeit  genau  controliren  können, 
um  die  Widerstände  nicht  über  das  Mass  der  Leistungsfähigkeit  des 
Kranken  zu  steigern,  wozu  die  Lust,  mit  der  manche  Kranke  diese 
Uebungen  treiben,  und  die  Hoffnung,  ein  möglichst  gutes  Resultat  sehr 
schnell  zu  erzielen,  leicht  verlocken  kann.  Uebrigens  ist  auch  die  Selbst- 
hemmung immerhin  ein  beträchtlicher  Eingriff,  falls  der  Patient  nicht 
darauf  aufmerksam  gemacht  wird,  dass  es  nicht  auf  eine  energische, 
sondern  nur  auf  eine  systematische,  nicht  anstrengende,  Leistung 
ankommt.  Es  wird  ja  bei  energischen  Willensimpulsen  viel  Nerven-  und 
Muskelkraft  verausgabt,  und  ein  ganzes  grosses  Gebiet  wird  bei  langer 
Dauer  der  Contractionen  von  der  Blutzufuhr  tür  längere  Zeit  ab- 
geschnitten, so  dass  sich  die  Widerstände  für  die  Circulation  steigern, 
und  das  Herz  wirklich  beträchtlich  stärker ,  aber  nutzlos ,  zu  arbeiten 
gezwungen  ist. 

Die  Gymnastik ,  die  wir  schwachen  Herzen  empfehlen,  ist  keine 
Widerstandsgymnastik  •  sie  besteht  in  willkürlicher,  regelmässig  abwechseln- 
der, schwacher  Contraction  und  Erschlaffung  der  verschiedensten  Muskel- 
gruppen, ohne  jede  Belastung,  also  fast  ohne  Arbeitsleistung:  aber  gerade 
dabei  kommtdermechanischeEffect  derMuskelcontraction  für  die  Circulation 
und  die  verstärkte  Athmung  wesentlich  zur  Geltung,  und  beide  Factoren 
wirken  erleichternd  auf  den  mechanischen  Theil  der  Circulation,  befördern 
die  Spannung  der  Energie  des  Blutes  (die  Bildung  oxygener  Energie) 
und  begünstigen  den  Verbrennungsprocess ,  ohne  dem  Herzen  grössere 
Arbeit  zuzumuthen.  Ja  sie  verringern  in  gewisser  Beziehung  die  Circu- 
lationsarbeit,  da  sie  den  Blutzufluss  zu  den  Muskeln  eben  nicht  hemmen, 
wie  bei  Arbeitsleistung  mit  schwerer  Belastung,  sondern  ihn  erleichtern, 
namentlich  wenn  die  contrahirten  Muskeln  nicht  mit  ihren.  Antagonisten 
zugleich  in  gleiche  Thätigkeit  treten,  d.  h.  wenn  die  Contraction  langsam 
und  gleichmässig  vor  sich  geht  und  ebenso  schnell  gelöst  wird.  Die 
dauernde  tonische  Contraction  dagegen  repräsentirt  unserer  Ansicht 
nach  eine  allzu  starke  Inanspruchnahme  von  Energie  für  localen 
Verbrauch,  weil  die  mechanische  Arbeit,  die  bei  der  Herstellung  einer 
besonders  starken  gleichzeitigen  Spannung  aller  Theile,  der  Bildung 
des  kräftigen  Werkzeuges  für  die  Verschiebung  der  Massen,  nöthig 
ist,  nur  auf  Kosten  der  Energie  erfolgen  kann,  die  sonst  der  orga- 
nischen (parenchymatösen)  Verschiebung  der  kleinsten  Theile,  also 
der  Circulation  und  dem  Verbrennungsprocesse  (der  Wärme- 
bildung) im  Protoplasma  der  Organe  (der  Energetensysto le 
und  -diastole),  kurz  dem  intraorganischen  Betriebe,  zu  Gute  kommt. 

Man  hat  nun  den  Beweis  für  die  günstige  Einwirkung  der  eben 
erwähnten  gymnastischen  Methoden  mit  Hilfe  der  sphygmoskopischen 
und  manometrischen  Methoden  zu  liefern  versucht,  und  hat,  je  nach 
dem  theoretischen  Standpunkte  des  Forschers,  aus  der  Verstärkung  oder 
Abschwächung  der  Druckgrösse,  der  Verminderung  oder  Verstärkung 
der  Herzthätigkeit  und  der  Vergrösserung  oder  Verkleinerung  der  Zahl 
der  Pulsschläge  einen  vortheilhaften  Einfluss  der  Gymnastik  für  das 
Herz  zu  erschliessen  versucht.  Wir  glauben  auf  Grund  dieser  contra- 
dictorischen  Folgerungen,  dass  dieser  Beweis  bisher  nicht  einwandsfrei 
erbracht  ist,  da  schon  die  Resultate  Widersprüche  enthalten,  und  da  — 
alles  andere  zugegeben  und  ganz  abgesehen  von  den  Fehlerquellen  der 
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Methoden  —  vor  Allem  auch  die  Zeitdauer  der  angeblich  constatirteii 
Erfolge  respective  die  Zeit  der  Prüfung  viel  zu  kurz  ist,  um  aus  den 
Erscheinungen  Schlüsse  auf  die  therapeutische  Wirksamkeit  eines  Agens 
zu  ziehen. 

Es  ist  nach  meiner  praktischen  Erfahrung,  deren  thatsächliche 
Ergebnisse  trotz  aller  entgegengesetzten  Behauptungen  nicht  widerlegt 
werden  können,  sehr  schwer,  mit  den  zahlreichen  und  so  sehr  enthu- 
siastisch empfohlenen  Methoden  der  Untersuchung  des  Blutgefässsvstems, 
auch  den  sphjgmomanometiischen ,  sicher  zu  bestimrßen ,   ob  irgend 
eine  unserer  Massnahmen  oder  eine  bestimmte  Verrichtung  mit  einer 
generellen  Erhöhung  oder  Verminderung  des  Blutdruckes  zusammenhängt, 
da  wir,   auf  die  l^eobachtung  einzelner  äusseren  Arterien  angewiesen, 
über  die  Veränderungen  der  Blutgefässe  im  Inneren  des  Körpers  ganz 
im  Unklaren  bleiben ,  so  weit  wir  nicht  aus  den  Erscheinungen  am 
Herzen  selbst  und  namentlich  an  den  Herztönen  Schlüsse  ziehen 
können.    Unserer  Auffassunii-  nach  sind  aber  die  Verhältnisse  für  die 
Beurtheilung  der  inneren  Vorgänge  sehr  complicirt,  da  Vieles  dafür 
spricht ,  dass  die  Befunde  an  den  äusseren  Arterien  nicht  absolut  mit 
denen  der  tiefer  gelegenen  correspondiren,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
keine  der  gebräuchlichen  Methoden  wirklich  exacte,  von  groben  Fehler- 
quellen freie.  Versuche  gibt,  wie  Jeder  bestätigen  wird,  der  solche 
Methoden  erst  vorurtheilsfrei  auf  ihre  Fehlerquellen  hin  prüft,  bevor  er 
directe   Anwendung  bei   pathologischen   Fällen   macht.   Geringe  Ver- 
änderungen in  der  Weite  des  arteriellen  Gefässsystems  und  der  Sj^annung 
(des  ^J'onus)  der  Arterien  wand  selbst  —  die  nicht  zu  verwechseln  ist 
mit  der  Spannung  des  Pulses  oder  dem  Blutdrucke  — ,  ferner  geringe 
Beschleunigung  oder  Verlangsamung  der  Pulsschläge,  kleine  Modifi- 
cationcn  der  Athmung  und  geringfügi.i;'  veränderte  Zustände  im  Venen- 
systeni  entziehen  sich  unserer  Beobachtung  völlig  oder  werden  bei  der 
Correctur  der  Druck resultate  nicht  gebührend  verwerthet.  obwohl 
sie  nicht  einflusslos  sind,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Ergebnisse  der 
Blutdruckbestimmung  bei  den  einzelnen  Versuchen  und  an  verschiedenen 
äusseren  Gefässen  derselben  Person  durchaus  verschiedene  Resultate 
ergeben.  (So  können  zum  Beispiel  beide  Temporales  ganz  differente  Resultate 
liefern,  und  auch  die  innerhalb  kurzer  Zeit  auftretenden  Schwankungen 
sind  häufig  viel  grösser,  als  die  an  Thieren  bei  directer  Messung  des 
Blutdruckes  [mit  eingebundenen  Canülen]  in  der  Regel  beobachteten.) 
Dazu  kommt  noch,  dass  die  Dauer  unserer  Massnahmen  im  Allgemeinen 
zu  kurz  ist,  um  den  Einfluss  der  nervösen  Erregung  und  der  allmäligen 
Accommodation  völlig  in  Rechnung  zu  setzen ,  und  dass  der  Fintluss 
des  Hautwiderstandes,  der  Lage  der  Arterie,  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Genauigkeit  bei  Ai)plication  der  Apparate,  sehr  bedeutend  in's 
Gewicht  fällt.    So  ist  schon  a  i)riori  zu  erwarten,  dass,  je  nach  der 
Methode,  mit  der  die  einzelnen  Beobachter  arbeiten,  und  den  Versuchs- 
fehlern, die  aus  den  Fehlerquellen  der  Methodik  und  der  Unmöglichkeit 
erwachsen,   alle  Erscheinungen  zu  einem  Gesammtbilde  zu  vereinigen, 
das  Resultat  bezüglich  des  Ergebnisses  und  der  Bedeutung  der  Blutdruck- 
schwankungen verschieden  ausfallen  wird,  ganz  abgesehen  von  der  Ver- 
schiedenheit der  für  die  Schlüsse  massgebenden  theoretischen  Grundlagen. 

Trauhe  und   nach   ihm  Oertel  haben  bekanntlich  angenommen,  dass 
bei  Muskelarbeit  der  arterielle  Druck  steigt;  Nebel  und  Zander  plaidiren 
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für  eine  Abnahme  des  Blutdruckes  und  wenigstens  für  eine  Entspannung^ 
der  peripheren  Gefässe.  Unserer  Beobachtung  nach  sprechen  unter  einfachen 
Verhältnissen,  d.  h.  bei  nicht  zu  grosser  körperlicher  Anstrengung,  alle  That- 
sachen  der  Palpation  bei  Gesunden  sicher  für  eine  Abnahme  der  Spannung 
der  Wand  in  den  peripheren  Arterien,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
scheint  auch  der  Blutdruck  entsprechend  höher  zu  sein  als  vorher,  ein 
Resultat,  das  wir  aber  eher  mit  dem  Nachlasse  der  Wandspannung  als  mit 
der  Erhöhung  der  Spannkraft  der  Blutsäule  (nach  der  pag.  765  gegebenen 
Definition) ,  d.  h.  der  kinetischen  Valenz ,  Expansions-  resp.  Propulsiv- 
kraft ,  in  Beziehung  bringen  möchten.  Der  Widerstand ,  den  die  Blut- 
säule der  Compression  entgegenstellt,  hängt  ja  wohl  ab  von  der  Spannung 
ihrer  Gase  (einer  Art  von  Verdichtung  des  arteriellen  Blutes  bei  der 
Systole) ,  von  der  Propulsivkraft  des  Ventrikels ,  der  Aspirationsfähigkeit 
der  peripheren  Gebiete  und  der  Art  des  Tonus  der  Arterien  wand.  Diese 
Factoren  gehen  aber  nicht  immer  so  parallel ,  dass  die  völlige  Expansion 
der  Blutgase  erst  an  der  Peripherie  (im  Capillargebiet)  erfolgt,  und  dass 
das  ganze  Gefälle  des  Blutes,  d.  h.  seine  ganze  gespannte  Energie  nur 
zur  Fortbewegung  verwandt  wird.  Häufig  muss  der  (herz-)systolische 
Tonus  der  Arterie  sehr  gesteigert  werden ,  um  die  allzu  frühe  und  allzu- 
starke Expansion  im  Arterienrohr  und  die  dadurch  bedingte  Verringerung 
der  Propulsion  zu  verhindern  (Nierenschrumpfang),  oder  der  Tonus  nimmt 
abnorm  schnell  ab,  weil  das  Blut  sich  stärker  expandirt  (Insufficienz  der  Aorta). 

In  allen  genannten  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  ganz  andere 
Form  der  Bestimmung  des  Druckes  in  der  Arterie;  denn  es  muss  die 
volle  Expansionsfähigkeit  der  Blutgase  bestimmt  werden,  während  sonst 
mehr  der  gegenseitige  Druck  der  Schichten  in  der  Fortbewegungsrichtung 
beurtheilt  wird.  Andererseits  ist  in  extremen  Fällen,  je  nach  der 
Richtung,  Art  und  Grösse  der  Wandspannung,  ein  excentrisch  oder 
concentrisch  wirkender  Widerstand  der  (sich  abnorm  dilatirenden  re- 
spective  stark  spannenden)  Wand  in  Rechnung  zu  setzen,  d.  h.  zur  ge- 
fundenen Grösse  des  Druckes  zu  addiren  oder  von  ihr  zu  subtrahiren. 
Uebrigens  muss  an  dem  grösseren  Widerstande,  den  die  Pulswelle  der 
Compression  durch  den  Apparat  oder  Finger  zu  bieten  scheint,  und  au 
der  manometrisch  nachweisbaren  Verstärkung  der  Wucht  des  Blutstroms, 
die  aber  nicht  identisch  ist  mit  Zunahme  des  (Entspannungs-)  Druckes, 
auch  die  temporäre  Vergrösseruug  und  Beschleunigung  der  Herzschläge 
einen  grossen  Antheil  haben,  wie  sich  daraus  ergibt,  dass  die  sogenannten 
Erscheinungen  der  Druckerhöhung  relativ  schnell  vorübergehen  oder  sich 
doch  vermindern,  wenn  man  dem  Versuche  einige  Dauer  gibt.  Es  ist  uns 
deshalb  zweifelhaft  geblieben,  ob  es  sich  hier  immer  um  eine  wirkliche 
Erhöhung  des  Blutdruckes,  der  durch  Aufeinanderpressung  der  einzelnen 
Schichten  (Massentheile)  bewirkten  (inneren)  Spannung  im  Blute ,  die  mit 
der  Spannung  oxygener  (diastolischer)  Energie  identisch  ist,  oder  nur  um 
den  Effect  einer  schnellereu  und  kräftigeren  Forttreibung  des  Blutes,  gewisser- 
massen  einer  stärkeren  räumlichen  Verschiebung  der  ganzen  Säule  durch 
das  stärker  erregte  Herz,  also  um  den  Gefällsdruck  handelt,  —  ein  Effect, 
der  durch  Entspannung  der  Wand  der  äusseren  Gefässe  natürlich  besonders 
verstärkt  erscheint,  abgesehen  davon,  dass  dann  auch  die  Blutsäule  der 
Palpation  besser  zugänglich  geworden  ist. 

Wir  glauben  nun ,  ähnliche  Veränderungen  bei  jeder  nicht  direct 
deprimirenden  Erregung   des  Herzens  beobachtet  zu  haben ,   und  deshalb 
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erscheint  es  uns  für 's  Erste  —  ganz  abgesehen  davon ,  ob  eine  Steigerung 
des  Druckes  vorhanden  ist  oder  nicht,  oder,  richtiger,  ob  wir  die  beob- 
achteten Erscheinungen  als  generelle  Druckerhöhung  aufzufassen  das 
Recht  haben  —  durchaus  fraglich,  ob  die  durch  eine  solche  Erregung  des 
Herzens  wirklich  bewirkte  Veränderung  am  Circulationssystera  einen  Vortheil 
für  den  Kranken  darstellt.  Dieselben  Erwägungen  gelten  für  das  Bergsteigen, 
dem  Oertel  eine  sehr  grosse  Bedeutung  für  die  Ernährung  des  Herzens 
vindicirt,  und  wir  sind  geneigt,  auch  hier  einen  grossen  Theil  der  schein- 
baren Mehrleistung  nur  auf  die  durch  die  Erregung  bedingte  Veränderung 
der  Form  der  Herzarbeit  zu  schieben,  d.  h.  auf  eine  andere  Vertbeilung 
der  Leistung,  die  nur  von  einem  schnelleren  Verbrauch  der  Vorräthe 
abhängt,  also  täuschend  wirkt.  Wir  halten  es  nach  eigener  Erfahrung 
beim  Bergsteigen  sehr  wohl  für  möglich,  dass  überhaupt  die  kräftige  Herz- 
action  und  stärkere  Erregbarkeit,  die  zweifelsohne  bisweilen  auch  bei  Geübten 
und  sicher  bei  mangelnder  Gewöhnung  eine  längere  Zeit  nach  dem  Steigen 
zurückbleibt,  vor  Allem  mit  einer  gewissen  Insufficienz  des  Athmungsappa- 
rates  beim  Steigen  zusammenhängt  und  somit  nicht  eigentlich  als  ein  Vor- 
theil für  das  nicht  völlig  taktfeste  Herz  zu  betrachten  ist.  Es  sind  eben 
hier  noch  nicht  genügend  vorurtheilsfreie  Beobachtungen  vorgenommen 
worden ,  vor  Allem  nicht  Beobachtungen  an  einem  reichen ,  einwandfreien, 
Material  an  Gesunden ,  die  sich  in  richtiger  Weise  trainiren ;  hier  würde 
der  Einfluss,  den  die  Muskelarbeit  auf  das  Herz  hat,  rein  zu  Tage  treten, 
während  bis  jetzt  der  Einfluss  ungew^ohnter  Thätigkeit,  also  einer  abnormen 
Form  der  Compensation  und  Accommodation,  nicht  genügend  ausgeschaltet 
ist.  Vor  Allem  haben  sich  die  Beobachtungen  auch  immer  zu  sehr  auf  die 
Bestimmung  isolirter  Symptome  aus  der  grossen  Reihe  der  Erscheinungen 
erstreckt ;  die  Basis  einer  richtigen  Beurtheilung  muss  aber  der  Vergleich 
aller  Factoren  der  Compensation  und  Regulation  am  Athmungs-  und 
Circulationsapparate  bilden;  denn  nur  auf  Grund  der  Zusammenstellung 
aller  vorhandenen  Veränderungen,  des  Druckes,  der  Arterienweite,  der 
Frequenz  der  Athmung  und  des  Pulses ,  der  Beschaffenheit  der  Herztöne, 
der  Hautfärbung  und  Perspiration,  sowie  aus  der  Gleichartigkeit  und  Dauer 
der  Erscheinungen  bei  häufiger  Wiederholung  der  Versuche  unter  denselben 
äusseren  Umständen,  lassen  sich  einigermassen  befriedigende  Schlüsse  in 
Betreff  der  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnisse  oder  der  Be- 
deutung der  Erscheinungen  für  Prognose  und  Therapie  ziehen. 

Was  die  therapeutische  Bedeutung  der  verschiedenen  Methoden 
der  Gymnastik  anbetrifft,  so  geben  wir,  wie  erwähnt,  der  gewöhnlichen 
Form  der  methodischen  Athmungs-  und  Muskelgymnastik ,  wobei  ein- 
fache Uebungen  ohne  Zwang  und  Belastung  ausgeführt  werden,  weitaus 
den  Vorzug;  von  anderen  Methoden  würden  wir  jedenfalls  bei  nicht 
ganz  leistungsfähigem  Herzen  immerhin  eine  gut  geleitete  Widerstands- 
gymnastik einer  Terraincur  vorziehen ,  da  wir  voraussetzen ,  dass  bei 
einer  rationellen  Widerstandsgymnastik  der  Widerstand  relativ  gering 
und  sorgfältig  abgestuft  und  die  Dauer  jeder  üebung  so  kurz  ist,  dass 
zwischen  den  einzelnen  Uebungen  immer  wieder  Ruhepausen  eingeschaltet 
werden,  und  dass  vor  Beginn  der  Uebungen  mit  Belastung  den  Patienten 
erst  eine  richtige  Athmungsgymnastik  beigebracht  wird.  Bei 
Terraincuren  können  alle  diese  Factoren  kaum  berücksichtigt  werden, 
da  auch  bei  geringer  Steigung  der  Bahn  für  das  ungeübte  und  ge- 
schwächte Herz  die  Leistung  unverhältnissmässig  gross  ist,  da  klima- 
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tische  Verhältnisse  (Art  der  Witterung,  Wind,  Feuchtigkeit)  eine  wich- 
tige Rolle  spielen,  und  da  die  Athniung  für's  Erste  auch  der  verlangten 
geringen  Leistung  oft  nicht  genügt. 

Wir  brauchen  wohl  nicht  noch  einmal  darauf  hinzuweisen,  dass 
unsere  Erörterungen  nur  für  kranke  ,  unter  ungünstigen  Bedingungen 
arbeitende  Herzen  gelten,  dass  aber  das  sogenannte  nervöse  Herz  und 
gewisse  Formen  von  Fettherz  (Auflagerung  A'on  Fett  bei  sonst  ge- 
sundem Herzmuskel,  wie  sie  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Corpulenz 
vorkommt) ,  sowie  das  Herz  von  Leuten ,  die  eine  unzweckmässige, 
namentlich  sitzende,  Lebensweise  führen,  trotz  scheinbar  geringer  Arbeits- 
fähigkeit nicht  eigentlich  krank,  sondern  nur  ungeübt,  d.  h.  e  functione 
minima,  relativ  leistungsschwach  ist,  also  gewissermassen  erst  zum 
normalen  Dienste  ausgebildet  werden  muss.  Für  diese  Formen  der 
Herzschwäche  ist  natürlich  die  G-ymnastik,  sowie  eine  richtig 
angewandte  Terraincur  am  Platze,  und  auch  die  Bäder  können, 
namentlich  beim  nervösen  Herzen,  beruhigend  wirken  und  die  Leistung- 
schön  durch  Behebung  gewisser  Unlustgefühle  erhöhen. 

Muskelthätigkeit  und  Sport. 

Unsere  Anschauung  über  die  Bedeutung  der  Muskelthätigkeit 
jeder  Form ,  also  auch  der  sportlichen,  lässt  sich  dahin  zusammen- 
fassen, dass  die  Muskelleistung  mit  zu  den  wesentlichen  Arbeiten 
des  Körpers  gehört  und  also  ,  wie  jede  andere  Art  organischer  Thätig- 
keit,  in  einem  gewissen  Umfange  geleistet  werden  muss,  wenn  nicht 
das  Gleichgewicht  des  Haushalts  dauernd  gestört  werden  soll .  dass 
aber  das  Uebermass  stets  schädlich  sein  muss,  weil  es  für  den 
ausserwesentlichen  Theil  der  Leistung  —  für  eine  Arbeit,  die,  wie 
das  beim  Verschieben  von  Lasten  der  Fall  ist,  nicht  im  Organismus, 
sondern  ausserhalb  desselben  geleistet  wird  —  allzuviel  Energie  in 
Anspruch  nimmt.  Es  erwächst  also  aus  beträchtlicher  sportlicher  Thätig- 
keit  nicht  nur  kein  Nutzen  für  die  Anforderungen  des  wesentlichen  Be- 
triebes, sondern  sogar  ein  directer  Schaden,  da  ein  übermässiger  Theil 
des  Productes  der  Arbeit  anderer  Organe  zur  Bestreitung  der  ausser- 
gewöhnlichen  Anforderungen  für  die  Muskelleistung  verwerthet  werden 
muss  (vicariirende  Thätigkeit  der  Lunge ,  des  Herzens ,  der  Haut ,  der 
Nerven). 

Sowie  nun  eine  bestimmte  Form  der  mechanischen  und  chemi- 
schen Bethätigung  aller  Theile  des  Verdauungscanais  zur  Erhaltung 
der  Gesundheit  nöthig  ist  —  die  blosse  Darreichung  von  bereits  pep- 
tonisirten  Substanzen  und  flüssigen  Extracten  oder  gar  die  Injection 
solcher  Stoffe  in  das  Blut  könnte  auf  die  Dauer  nicht  den  Bedürf- 
nissen des  Organismus  genügen ,  weil  die  bereits  verarbeiteten .  also 
ausserhalb  des  Organismus  auf  einfachere  Bindungen  gebrachten 
oder  stärker  zusammengeschweissten,  Substrate  in  Folge  der  erwähnten 
Umsetzungen  (die  ja  die  Abgabe  eines  Theiles  der  gespannten  Energie 
bedingen)  zweifellos  nicht  mehr  die  nothige  Energie  für  Massenbewegung 
besitzen  und  jedenfalls  andere  oder  ungenügende  Reize  für  die  Thätig- 
keit der  einzelnen,  im  Gefüge  des  Köri)ers  vorhandenen.  Apparate  liefern  — . 
so  wie  also  eine  mittlere  Bethätigung  der  geweblichen  und  sthenischen 
Leistung  des  Verdauungscanais  (und  anderer  Apparate^  für  den  normalen 
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Betrieb  des  OrgaDismus  nöthig  ist,  so  müssen  auch  die  quergestreiften 
Muskeln  als  Orgaue  entsprechend  functioniren ,  d.  h.  zur  contractilen 
Thätigkeit  herangezogen  werden ,  wenn  die  Athmung ,  die  Circulation 
und  der  Wärmehaushalt ,  für  die  die  Muskelleistung  Reize  und  Material 
liefert,  nicht  schliesslich  doch  bei  grösseren  Anforderungen  leiden  soll. 
Ihre  Mitwirkung  im  Haushalte  des  Körpers,  ihre  Arbeit  als  Gew^ebe 
und  Organ  ist  also  innerhalb  weiter  Grenzen  nothwendig  und  nütz- 
lich; schädlich  ist  diese  Bethätigung  aber,  wie  alle  Formen  ausser- 
wesentlicher  Organarbeit,  dort,  wo  sie  häufig  ohne  nothwendige,  in  den 
Bedürfnissen  des  Betriebes  begründete,  Anforderungen,  also  etwa  nur 
unter  dem  Einflüsse  des  Willens  und  noch  dazu  in  einer  Form,  die 
nicht  den  Principien  der  Mechanik  der  Gewebe  entspricht,  in 
Anspruch  genommen  wird. 

Wenn  für  die  Leistung  die  stärksten  Willensimpulse ,  die ,  bei 
genügender  Willensstärke,  als  mächtigster  Reiz  sogar  die  natürliche 
regulatorische  (reflectorische)  Hemmung,  nämlich  die  Empfindung 
der  Müdigkeit  und  Unlust,  überwinden  können,  massgebend  sind, 
weil  die  gewöhnlichen  mittleren  Reize  nicht  mehr  ausreichen ,  die 
kleinsten  Theilchen  (lebenden  Molecüle)  im  Betriebe  zu  erhalten,  w^enn 
also  die  Perioden  der  Ruhe  und  Thätigkeit  und  die  Stärke  der  Ent- 
spannung und  Spannung  der  Massen,  d.  h.  der  Organe  (Energetencom- 
plexe)  und  der  sie  bildenden  kleinsten  Theilchen  nicht  mehr  im  rich- 
tigen Verhältnisse  stehen,  wenn  der  Verbrauch  für  die  Bewegung  von 
Massen  im  Räume  grösser  ist,  als  die  Möglichkeit  des  Ersatzes  der 
Energie  im  Gewebe ,  die  den  Tonus  (das  Gleichgewicht  der  bewegten 
Theile)  wiederherstellt,  dann  ernährt  sich  eben  der  Muskel  auf  Kosten 
der  Thätigkeit  anderer  Organe.  Er  verbraucht  für  intraorganische 
Leistung  mehr,  als  seine  Quote  an  der  inter organischen  Arbeit 
beträgt  oder  als  er  zur  Erhaltung  des  Organismus  beiträgt ,  und 
seine  Gebilde  hypertrophiren  durchwegs  gleichmässig ,  wie  Parasiten, 
oder  es  tritt  bei  einseitiger  und  übermässiger  Belastuns:  einer  Function, 
d.  h.  besonders  starker  Inanspruchnahme  eines  Theiles  der  Leistung 
(z.  B.  für  Spannung),  nur  eine  bestimmte  Form  der  Gewebsveränderung  ein. 

Wie  schädlich  diese  Begünstigung  der  Muskelleistung  auf  Kosten 
der  Ernährung  anderer  Gewebe  wirkt,  sehen  wir  ja  am  besten  bei 
Athleten,  die  häufig  in  sehr  frühem  Alter  an  Lungenerkrankung 
oder  Herzleiden  zu  Grunde  gehen. 

Die  im  Verhältnisse  zu  den  sonstigen  Leistungen  mässig  gestei- 
gerte Inanspruchnahme  des  Muskelgewebes  kann  natürlich  an  sich 
nicht  als  schädlich  betrachtet  werden,  wenn  nur  durch  genügende 
Athmung  und  genügende  Ruhepausen  die  Gelegenheit  zum  richtigen 
Ersätze  des  Verbrauchten  und  zur  Wiederherstellung  des  Gleich- 
gewichtes in  allen  betheiligten  Geweben  und  Organen  gegeben  wird; 
denn  der  Organismus  ist  eben  so  eingerichtet,  dass  er  durch  Selbst- 
steuerung nach  der  Arbeit  —  also  durch  Begünstigung 
der  Aufnahme  von  Vorräthen  und  eine  gewisse  Mehrleistung  des 
Tonus  und  der  Transformationsarbeit  —  gerade  die  verlorenen  Quan- 
titäten und  Formen  der  Energie  in  besonderer  Weise  ergänzt,  immer 
vorausgesetzt,  dass  die  Dauer  und  Grösse  der  einseitigen  Belastung 
noch  nicht  gewisse  Grenzen  überschritten  hat.  Je  weiter  entfernt  sie 
von  diesem  Punkte  ist,  desto  schneller  und  vollkommener  ist  die  Resti- 
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tution;  je  mehr  sie  an  diese  Grenze  kommt,  desto  schwerer  wird  sie, 
und  wenn  der  normale  (Organ-)  Tonus  überhaupt  verloren  gegangen  ist, 
dann  dauert  es  geraume  Zeit,  bis  der  Vorrath  wieder  geschaffen, 
die  Energie  von  Neuem  gespannt  ist,  die  ihn  auf  die  Norm  bringt. 
Auch  der  erschlaffte  und  ermüdete  Organismus  kann  ja  allmälig  seine 
sämmtlichen  Transformationsprocesse  in  vollem  Umfange  aufnehmen, 
wie  auch  ein  glimmendes  Feuer  wieder  aufflackert,  wenn  die  Zuführung 
des  Brennmaterials  oder  der  Luftzutritt  in  richtiger  Weise  regulirt 
wird;  er  vermag  es  nicht,  den  Lebensprocess  im  früheren  Umfange  zu 
gestalten  ,  wenn  die  Restitution  der  Leistung  der  atonischen  Maschine 
nicht  mit  grosser  Vorsicht  und  Zeitaufwand  erfolgt,  wie  ja  auch 
das  Feuer  erlischt ,  wenn  das  in  zu  grosser  Menge  plötzlich  zugeführte 
Brennmaterial  den  kleinen  Funken  erstickt ,  oder  wenn  plötzliche  oder 
zu  starke  Luftzufuhr  das  glimmende  Material  abkühlt,  statt  die  Flamme 
anzufachen. 

Diese  Erörterung  zeigt  also,  welchen  Standpunkt  wir  gegenüber 
der  Frage  von  der  Bedeutung  der  sportlichen  Unternehmungen  für  den 
Gesunden  einnehmen.  Es  hängt  eben  ganz  von  der  Individualität,  der 
Art  der  Beanspruchung  des  Körpers  und  von  der  Dauer  der  Muskel- 
leistung ab,  ob  grosser  Nutzen  oder  ebenso  grosser  Schaden  aus  sport- 
lichen Uebungen  erwächst ;  ja,  wir  möchten  sogar  sagen,  dass  —  auch 
abgesehen  von  der  Schädigung,  die  nicht  selten  durch  die  forcirte 
Anwendung  einer  unzweckmässigen  Diät  beim  Training  erwächst  — 
die  Schädigung  durch  sportliche  Ueberanstr engung  im  Allgemeinen 
grösser  ist,  als  der  Schaden,  der  überhaupt  aus  ungenügender  Muskel- 
bethätigung  erwachsen  kann,  w^enn  nicht  gleichzeitig  Luxusconsumption 
und  ganz  fehlerhafte  Lebensweise  (starke  psychische  Erregungen,  über- 
mässiger Genuss  von  Reizmitteln,  wie  Alkohol  und  Tabak  etc.)  mitwirkt. 

Die  Betheiligung  an  besonderen  körperlichen  Uebungen  und  der 
Aufenthalt  in  freier  Luft  ist  in  unserer  Zeit  des  angestrengten  Berufs- 
lebens, das  zur  Ausnützung  der  Minuten  zwingt  und  den  civilisirten 
Menschen  in  den  grösseren  Städten  durch  besondere  Ausbildung  der 
Fahrgelegenheiten  selbst  der  Nothwendigkeit  des  Gehens  auf  weiteren 
Strecken  überhebt,  das  naturgemässe  Gegenmittel  gegen  die  ein- 
seitige Belastung  der  geistig  Arbeitenden  resp.  derer,  die 
eine  vorzugsweise  sitzende  Lebensweise  führen;  der  Aufenthalt  in  freier 
Luft  ist  natürlich  für  Alle,  die  ihre  Tage  in  überfüllten  Bureaux,  Schul- 
zimmern, Werkstätten  etc.  zubringen,  überaus  nothwendig. 

Man  kann  und  muss  also  —  allerdings  unter  der  Voraussetzung,  dass 
die  Berufsthätigkeit  den  Körper  und  vor  Allem  das  Nervensystem  nicht 
allzu  sehr,  auch  nicht  durch  einseitige  Inanspruchnahme  der  Musl^eln, 
wie  dies  z.  B.  bei  Leuten ,  die  ihren  Beruf  im  Stehen  ausüben ,  der 
Fall  ist,  ermüdet  hat  —  die  Uebung  der  Muskeln  in  frischer  Luft  — 
mag  es  sich  nun  um  Bergsteigen,  Turnen,  Schwimmen,  Radfahren,  Be- 
wegungsspiele handeln  —  den  Angehörigen  vieler  Berufsarten  ohne  Ein- 
schränkung empfehlen.  Die  Ueberzeugung  von  dem  Nutzen  dieser  Uebungen 
darf  aber  nicht  so  weit  gehen,  die  Uebertreibung  zu  empfehlen  und 
zweckmässige  Bethätigung  der  Muskeln  mit  Ueberanstren- 
gung  durch  sportliche  Leistungen  zu  verwechseln,  d.h.  den 
Sport  zu  einem  zweiten  Beruf  zu  machen.  Man  kann  ja  ein  Freund 
der  Temperenzbestrebungen  sein  und  doch  die  modernen  weitgehenden 
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Bemühungen,  alle  Reiz-  und  Genussmittel,  wie  Wein,  Bier,  Kaffee,  Tabak 
zu  verfehmen ,  für  zu  extrem  und  darum  schädigend  ansehen.  Man 
kann  ebenso  ein  Gegner  der  Temperenz  sein  und  doch  den  über- 
triebenen Genuss  in  allen  und  selbst  massigen  Genuss  in  manchen 
Fällen  und  bei  manchen  Individuen  für  schädlich  halten ;  denn  wir 
haben  ja  bereits  auseinandergesetzt,  dass  innerhalb  der  Periode  der 
Leistung  auch  ein  massiger  Genuss  von  solchen  Mitteln  —  falls  er 
hauptsächlich  dazu  dient,  über  die  Mtidigkeits-  und  Unlustgefühle, 
die  als  Signal  für  die  Einschränkung  des  Betriebes  fungiren 
sollen,  hinwegzutäuschen  —  schädlich  wirken  muss,  während  der- 
selbe Genuss  (natürlich  in  mässigen  Grenzen  am  Ende  der  Arbeits- 
periode oder  zwischen  den  einzelnen  grösseren  Arbeitsperioden  gewährt) 
im  höchsten  Masse  anregt  und  die  Thätigkeit  erleichtert,  falls  sich  ge- 
wisse Unlustgefühle  einstellen,  die,  nur  von  Mangel  an  Uebung 
oder  von  Nachlass  der  normalen  Spannungen  herrührend ,  wohl  als 
Ermüdungsgefühle,  aber  nicht  als  Zeichen  der  Erschöpfung  (Folgen 
wirklicher  Schwäche  des  Betriebes)  anzusehen  sind. 

So  nützlich  also  für  alle  Menschen  zweckmässige  Muskelbewegung 
und  so  schädlich  für  manche  die  Abstinenz  von  Muskelthätigkeit  oder 
die  einseitige  Belastung  gewisser  Muskeln  ist,  so  schädigen  sich 
doch  mindestens  ebensoviele  durch  übertriebene  Muskel- 
thätigkeit. Heute  allerdings  scheint  man,  wie  in  anderen  Dingen,  so 
auch  bezüglich  der  körperlichen  Leistungen,  aus  einem  Extrem  in's 
andere  zu  fallen;  denn  die  übertriebene  Geringschätzuni;'  der  Muskel- 
bewegung während  früherer  Perioden  und  die  Ueberschätzung  geistiger 
Thätigkeit,  die  im  naturgemässen  Verlaufe  der  Dinge  zur  Schwächung 
der  Muskelthätigkeit  geführt  hat,  ist,  wie  so  oft,  jetzt  wieder  ausge- 
artet zur  Sucht,  mit  Anstrengung  aller  Körperkräfte  maximale  Leistungen 
zu  erreichen,  oder,  wie  man  dies  heute  ausdrückt,  einen  neuen  Re cor d 
auf  irgend  einem  Gebiete  der  Gymnastik  oder  Muskelarbeit 
zu  schaffen. 

Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  auseinanderzusetzen,  ob  und  wenn 
der  Ruder-,  Schwimm-  und  Velocipedsport  in  besonderem  Masse  schädlich 
auf  das  Herz  wirkt;  denn  das,  was  für  die  eine  Form  der  Muskel- 
anstrengung gilt,  gilt  in  ganz  gleicher  Weise  für  jede  andere.  So  wie 
jede  Form  der  Gymnastik,  namentlich  wenn  sie  in  frischer  und  guter 
Luft  und  in  mässigen  Grenzen  ausgeübt  wird ,  aus  den  oben  ange- 
führten Gründen  Nutzen  schafft,  so  ist  Ruder-,  Schwimm-,  Berg-  und 
Velocipedsport  —  vorausgesetzt ,  dass  man  unter  dem  Worte  Sport 
nur  den  Gegensatz  zur  angestrengten  (ernsthaften)  Berufs- 
thätigkeit  und  nicht  wieder  eine  neue  Form  beruflicher  oder  den 
Beruf  noch  übertreffender  Anstrengung  versteht  —  in  gleicher  Weise 
der  Ausbildung  des  Körpers  förderlich.  Jede  Gymnastik  ist  aber  nur 
förderlich,  wenn  (und  weil)  die  Muskeln  regelmässig  in  Anspruch  ge- 
nommen werden  und  rhythmisch  in  ihren  Functionen  wechseln ,  ohne 
längere  Zeit  gespannt  zu  sein,  wenn  die  Athmungsthätigkeit ,  die  bei 
sehr  angestrengter  Muskelarbeit  ebenso  unergiebig  ist, 
wie  bei  angestrengter  geistiger  Arbeit,  sich  rhythmisch  und 
genügend  tief  gestalten  und  aus  den  im  Freien  reichlicher  zuströmenden 
Energievorräthen  der  Luft  den  Körper  mit  neuen  Kräften  versehen  kann. 
Schädlich  ist  aber  jede  dauernde,  tonische  und  clonische,  Thätig- 
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keit,  bei  der  die  Abwechslung  zwischen  extremer  Zusammenziehung 
mid  ErschlafFmig-  zu  schnell  oder  zu  langsam  stattfindet ,  wobei  die 
Theile  gewissermassen  nicht  ausschwingen  können,  sondern,  in  ihrer 
Schwingung  plötzlich  gehemmt,  einen  übermässigen  Reibungswiderstand 
und  eine  übernormale  Erschütterung  erfahren.  Schädlich,  weil  erschöpfend, 
ist  diese  tonische  Thätigkeit,  weil  die  quergestreiften  Rumpf musk ein 
nicht  genügend  erschlatfen  können,  weil  das  Herz  seine  Phasen  nicht  mit 
nöthiger  Ergiebigkeit  ausführen  kann,  und  weil  die  Arbeit  der  Lungen 
unter  demselben  ungünstigen  Einflüsse  leidet;  denn  je  gespannter 
der  Rumpf,  desto  weniger  ergiebig  ist  die  Action  des  Zwerch- 
fells und  die  Erweiterung  des  Thorax,  von  anderen  Schädlich- 
keiten gar  nicht  zu  reden. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  muss  jede  körperliche  Leistung  im 
Berufe  und  namentlich  ausserhalb  desselben,  da  sie  ja  gerade  einen  Aus- 
gleich gegen  einseitige  Belastung  schaffen  soll,  bemessen  werden;  der 
Nutzen  der  letzterwähnten  Form  der  Leistung,  also  die  Zweckmässigkeit, 
gymnastischer  üebungen  nach  Ausübung  derBerufsthätigkeit,  hängt 
eben  ganz  von  der  Beanspruchung  ab,  die  der  Körper  während  der 
Berufs  thätigkeit  erfährt.  Darauf  muss  ganz  besondere  Rücksicht 
genommen  werden,  und  wenn  man  uns  fragen  wollte,  ob  jemandem, 
der  eine  zwölfstündige  Arbeitszeit  in  irgend  einem  Berufe  hinter  sich 
hat,  noch  Körperbewegung  dienlich  sei,  ob  man  sie  ihm  überhaupt  an- 
rathen  sollte,  so  können  wir  im  Allgemeinen  diese  Frage  dahin  beant- 
worten,  dass  einem  so  abgearbeiteten  Körper  nicht  Bewegung, 
sondern  nur  Ruhe  gut  thun  kann.  Jedenfalls  bedarf  die  überwiegende 
Mehrzahl  aller  solcher  geistigen  oder  körperlichen  Arbeiter,  die  in 
irgend  einer  Weise  abgespannt  sind,  erst  einer  Periode  der  voll- 
ständigen Ruhe,  bis  an  eine  neue  Thätigkeit  gedacht  w^erden  kann, 
und  an  diese  Periode  der  Ruhe  sollte  sich  erst  eine  nicht  zu  karg 
bemessene  Periode  der  Nahrungsaufnahme  schliessen;  doch  können, 
je  nach  dem  Verhalten  des  Appetits  und  der  Kräfte  der  Betreffenden, 
beide  Formen  der  Erholung  auch  verbunden  werden.  Ausruhen  in  frischer 
Luft  oder  langsames  Gehen  muss  in  solchen  Fällen  natürlich  vor- 
theilhafter  sein  als  irgend  eine  Form  anstrengender  Gym- 
nastik. 

Ist  die  Abspannung  nach  der  Arbeit  nicht  bedeutend  und  Hunger- 
gefühl und  Lust  zu  anderer  Bethätigung  der  Muskeln  vorhanden .  als 
Zeichen,  dass  die  Berufsthätigkeit  die  Kräfte  nicht  erschöpft  hat,  dann 
ist  nach  genügender  Ernährung  eine  systematische  körperliche  Uebung. 
d.  h.  Muskelbewegung,  welcher  Art  sie  auch  immer  sein  mag.  in  frischer 
Luft  von  grösstem  Vortheil.  Ob  sie  in  richtigem  Mass  und  an  richtigem  Orte 
angewandt  wird,  wird  stets  das  Gefühl  nach  vollbrachter  Uebung 
zeigen  und  vor  Allem  das  Verhalten  des  Kräfte-  und  Körperzustandes 
am  andern  Tage  während  der  Ausübung  des  Berufs.  Jedenfalls 
aber  darf  die  Uebung,  welcher  Art  sie  auch  sein  mag,  nicht  die  Zeit 
des  Schlafes  verkürzen;  denn  es  handelt  sich  für  die  Zwecke  der 
Hygieue  eben  nicht  einfach  um  Muskelthätigkeit  und  Aufenthalt  in 
frischer  Luft  um  jeden  Preis,  sondern  um  Ersatz  des  verbrauchten 
Materials  und  um  möglichst  zweckmässige  Ausgestaltung  des  einseitig 
verschobenen  Gleichgewichts.  Die  Gesichtspunkte  für  die  Erreichung 
dieses  Zieles  und  die  Art  ihrer  Anwendung  zu  bestimmen,  ist  Sache 
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der  vernünftigen  Erwägung  von  Fall  zu  Fall.  So  wie  Baden,  Schwimmen 
und  Turnen  für  viele  Bleichsücbtige  und  zu  Bleiclisuclit  neigende  Per- 
sonen sehr  schädlich  ist,  w^eil  es  ihre  geringe  Leistungsfähigkeit  zu  be- 
trächtlich in  Anspruch  nimmt  (vergl.  0.  Piosenhach,  Die  Entstehung  und 
die  hygienische  Behandlung  der  Bleichsucht.  Leipzig  1893),  so  sind 
stärkere  Korperbewegungen  für  Leute,  die  im  Berufe  ohnehin  sehr  an- 
gestrengt sind ,  keinesfalls  immer  vortheilhaft.  Wir  dürfen  uns  nach 
vielen  Erfahrungen  der  Thatsache  nicht  verschliessen,  dass  die  in  vielen 
Fällen  trotz  unserer  Massnahmen  eintretende  Verschlechterung  des  All- 
gemeinbetindens oder  eine  stärkere  Ausprägung  der  localen  Symptome 
gerade  durch  die  allzugewissenhafte  Befolgung  unserer  Vor- 
schriften bedingt  sein  kann,  und  dass  unter  den  Ursachen  ab- 
normer Beanspruchung  der  Leistungsfähigkeit  auch  ärztliche,  unter 
manchen  Verhältnissen  berechtigte  und  erfolgreiche,  Verordnungen 
im  Vordergrunde  stehen  können. 

Man  darf  also  durchaus  nicht,  wie  dies  heute  so  häutig  geschieht, 
eine  auffallende  Verschlechterung  des  Betindens,  die  mit  der  Anwendung 
hygienischer  Massnahmen  zusammenfällt,  immer  blos  auf  den  natürlichen 
Verlauf  der  Erkrankung  zurückfuhren  und  einen  schädigenden  Einfluss 
anscheinend  hygienischer  Massnahmen  als  unmöglich  ansehen.  i\Ian 
muss  sich  ganz  besonders  hüten  ,  in  dieser  falschen  Voraussetzung  die 
verordneten  Curen  in  immer  verstärktem  Masse  ausüben  zu  lassen,  und 
z.  B.  zunehmende  Beschwerden  beim  Bergsteigen  oder  Steigerung  des 
Schwächegefühls  bei  Entziehungscuren  nur  auf  Mangel  an  Uebung  oder 
auf  Gewöhnung  zurückzuführen. 

Nicht  in  der  Bewegung  oder  dem  Aufenthalte  in  der  Luft,  nicht 
in  der  Gymnastik  oder  dem  Sport  liegt  also  an  sich  das  Heilsame,  sondern 
in  dem  richtigen  Verhältnisse  zwischen  Arbeit  und  Ruhe,  in  dem 
Wechsel  der  Bethätigung,  in  den  günstigen  Bedingungen  für  die  Auf- 
nahme und  Verarbeitung  von  Substraten .  die  nur  durch  ergiebige 
innere  Leistung  ihre  wirksame  Form  erhalten  können.  Es  darf  nicht 
dahin  kommen ,  dass  Leute,  die  ohnehin  geschwächt  und  angestrengt 
sind,  ihre  Nachtruhe  oder  die  Ruhe,  die  ihnen  zu  den  Mahlzeiten 
zugemessen  wird ,  verkürzen ,  um  Spaziergänge  zu  machen ,  zu  baden 
oder  die  Zeit  für  sportliche  Üebungen  zu  gewinnen,  und  es  ist  völlig 
verfehlt,  den  Sport  so  ernsthaft  zu  treiben,  wie  den  Beruf, 
der  die  Mittel  zum  Lebensunterhalte  gewährt;  denn  Sport  ist 
eigentlich  nur  Zeitvertreib  und  Spiel. 

Der  Cardinalsatz  der  Therapie :  stets  die  Gesammtheit  der  indivi- 
duellen Verhältnisse  zu  berücksichtigten,  ehe  man  verordnet,  d.  h.  nicht 
zu  schematisiren  und  nicht  zu  übertreiben ,  gilt ,  wie  im  Allgemeinen, 
so  auch  im  Besonderen  für  die  Vorschriften  ,  die  wir  bei  Herz- 
krauken oder  solchen,  die  Befürchtungen  der  Herzschwäche  erwecken, 
bezüglich  aller  hygienischen  und  gymnastischen  Verordnungen  zu 
geben  haben. 

Mit  diesen  Erörterungen  ist  wohl  auch  die  heute  im  Vordergrunde 
stehende  Frage  von  dem  Nutzen  oder  Schaden  des  Velocipedfahrens 
beantwortet ,  über  die  sich  bereits  eine  Reihe  von  ärztlichen  Stimmen 
hat  vernehmen  lassen.  Unserer  Ansicht  nach  nimmt  diese  gymnastische 
Uebung  mit  ihren  Vortheilen  und  Nachtheilen  durchaus  keine  besondere 
Stellung  unter  den  verschiedenen  Arten  des  Sportes  ein ;  sie  wirkt  auf  das 
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Herz  und  die  LuDge  nicht  besser  und  nicht  schlechter,  als  jede  andere 
kräftige  Muskelbewegung.  Schädlich  ist  hier  nur  die  Zusammendrückung 
des  Unterleibes,  die  als  Folge  der  Verlegung  des  Schwerpunktes 
nach  vorn  bei  vielen  Fahrern  in  auffallendem  Masse  zu  beobachten 
ist,  eine  gewisse  krampfhafte  Anspannang  der  Muskeln  des  Eumpfes 
dui'ch  zu  schnelle  Bewegung  beim  Treten ,  die  wohl  in  mancher  Be- 
ziehung ähnlich  wirkt,  wie  die  Thätigkeit  an  der  Nähmaschine,  endlich 
die  ausserordentlich  ungenügende  Athmung,  die  mit  schnellem 
Fahren  nothwendig  verbunden  sein  muss,  und  selbstverständlich  an  sich 
und  in  Verbindung  mit  der  Anspannung  der  Rumpfmuskeln  das  Herz 
(und  die  Athmung)  in  abnormer  Weise  beansprucht. 

Wenn  auch  durch  die  rhythmische  Bewegung  der  Beine  die  beim 
schnellen  Fahren  mit  der  Compression  des  Unterleibes  verbundene 
Stockung  und  Erschwerung  des  Blutumlaufes  zum  Theil  ausgeglichen 
wird ,  so  wird  doch  natürlich  die  Möglichkeit  eines  Ausgleiches  mit 
der  übertriebenen  Schnelligkeit  der  Fortbewegung  und  der  Dauer  der 
gleichmässigen  Beanspruchung  immer  unvollkommener.  Hier  nimmt  be- 
sonders die  enorme  Anspannung  der  Muskeln  beim  Ueberlegen  des 
Körpers  nach  A^orn  die  Kräfte  in  Anspruch  und  beeinflusst  die 
Athmungsthätigkeit  überaus  ungünstig.  Die  Gefahr ,  nach  der  Seite 
umzuschlagen,  ist  — vorausgesetzt,  dass  das  Rad  nicht  auf  ein  Hiuderniss 
stö>st  —  wohl  um  so  geringer,  je  grösser  die  Schnelligkeit  der  Fahrt  ist, 
und  darum  sind  bei  einiger  Uebung  in  diesem  Falle  die  Anstrengungen 
für  Erhaltung  des  seitlichen  Gleichgewichts  auf  normaler  Bahn  rela- 
tiv sehr  gering:  aber  die  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  wird  mit 
Rücksicht  auf  das  Ueberfallen  nach  vorn  um  so  schwieriger,  je  schneller 
die  Fahrt  ist,  weil  das  normale  Bestreben  im  Interesse  der  Athmung 
dahin  gehen  muss ,  den  Schwerpunkt  nach  rückwärts  zu  verlegen, 
während  die  Geschwindigkeit  der  Fahrt  eine  weitgehende  Verschiebung 
des  Oberkörpers  nach  vorn  erfordert ,  die  mit  einer  Beeinträchtigung 
der  Athmung  und  Circulation  untrennbar  verknüpft  ist.  Mässige  Schnellig- 
keit des  Fahrens  aber ,  die  eine  relativ  aufrechte  Haltung  des  Kör])ers 
erlaubt,  bei  der  die  Bewegungen  der  Fussmuskeln  richtig  regulirt 
(rhythmisch,  aber  nicht  krampfhaft)  sind,  wo  keine  übermässige  Spannung 
der  Rumpf-  und  Athmungsmuskeln  erfordert  wird  und  starke  Erhitzung 
und  Luftzug  nicht  in  Betracht  kommen ,  kann  weder  das  Herz  noch 
die  Lunge  schädigen,  sondern  muss  Nutzen  bringen. 

Massage. 

Ueber  den  Einfluss  einer  rationellen  Massage  haben  wir  bereits 
mehrfach  gesprochen ;  wir  schätzen  den  Werth  einer  sich  in  mässigen 
Grenzen  haltenden  Massagebehandlung  nicht  gering,  da  sie,  in  richtiger 
Weise  angewendet  und  ausgeführt,  zweifellos  anregend  für  die  Gewebs- 
thätigkeit  wirkt  und  somit  indirect  und  direct  der  Circulation  dienlich 
ist.  Sie  fördert  nicht  nur  im  Allgemeinen  den  Stoffwechsel  im  Proto- 
plasma der  peripheren  Theile  und  erleichtert  (in  Form  der  Massage 
des  Abdomens)  den  Stuhlgang,  sondern  ersetzt  auch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  in  vortheilhafter  Weise  den  mechanischen  Einfluss  des 
Muskelprotoplasmas  auf  den  Blutumlauf  im  Veneusystem,  indem  durch 
geeignetes  Streichen  und  Klopfen  ausserwesentliche  Arbeit  für  die  Cir- 
culation gethan  wird,  ohne  dass  die  locomotorischen  Kräfte  des  Orga- 
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nismus  (die  Sang-  und  Triebkraft)  allein  dafür  in  Anspruch  genommen 
werden.  Allerdings  ist  der  Nutzen  dann  problematisch,  wenn  das  Herz 
bereits  geschwächt  oder  die  Lunge  insufficient  ist,  weil  dann  das 
von  der  Peripherie  her  in  grösserer  Menge  zuströmende  Blut  oder  die 
Lymphe  doch  nicht  in  den  grösseren  Gefassen  weiter  befördert,  ge- 
schweige denn  in  den  Thorax  aufgenommen  wird.  Die  Massage  ist  also 
hauptsächlich  ein  Mittel,  bei  ungenügender,  namentlich  von  Mangel 
an  Uebung  herrührender,  Leistung  die  Thätigkeit  des  Gewebes  selbst 
anzuregen  und  den  für  viele  nicht  ganz  beschwerdefreien  Uebergang 
zur  methodischen  Gymnastik  des  Körpers  zu  erleichtern ,  d.  h.  die 
Emptindlichkeit  und  die  sonst  schnell  eintretenden  Ermüdungsgefühle 
und  neuralgiformen  Empfindungen  abzustumpfen. 

Sie  schafft  durch  zweckmässig  angewandte  mechanische  Reize  An- 
regungen für  eine  massige  Erhöhung  der  intraorganischen  (geweb- 
lichen)  Haut-  und  Muskelthätigkeit,  aber  sie  ersetzt  natürlich  nicht  die 
Leistung  der  musculösen  Organe,  die,  nicht  zu  stark  belastet,  als 
mächtigste  Saug-  und  Druckpumpen  dienen.  Die  Massage  beeinflusst,  auch 
in  richtiger  Stärke  angewandt,  die  Athmung  und  die  Circulation  direct 
nur  in  geringem  Grade  und  vermag  deshalb  keinesfalls  die  gleichen 
Resultate  zu  zeitigen  ,  wie  die  Erhöhung  der  spontanen  Leistung  der 
Muskeln  und  des  Herzens  durch  zweckmässige  Uebung,  d.  h.  durch 
rationelle  Inanspruchnahme  der  vollen  wesentlichen  und  mässiger  ausser- 
wTsentlicher  Muskelleistung,  die  ja  eine  Hauptrolle  bei  der  Verarbeitung 
des  Sauerstoffs  spielt. 

Ob  die  von  üertel  unter  dem  Namen  Massage  des  Herzens  an- 
gegebene Form  der  Thoraxcompression  diesen  Namen  verdient,  und  ob  sie 
wirklich  in  günstiger  Weise  die  anderen  Formen  der  Massagebehandlnng 
ergänzt ,  lässt  sich  vorläufig  noch  nicht  benrtheilen ;  doch  kann  eine  vor- 
sichtige Th  oraxcompression,  die  die  aciive  Athmungsthätigkeit ,  wenn 
auch  nicht  ersetzt,  so  doch  befördert,  nie  ungünstig  wirken.  Eine  Massage 
des  Herzens  allerdings  ist  auch  diese  Manipulation  nicht,  sondern  nur  eine 
besondere  Form  der  künstliehen  Athmung,  eventuell  eine  Massage  der  Thorax- 
wand. Sie  muss  selbstverständlich  von  Sachverständigen  ausgeführt  werden  ; 
noch  besser  ist  es  aber,  wenn  der  Patient  selbst  lernt,  durch  leichten  Druck 
mit  den  Händen  auf  das  Abdomen  oder  die  seitliche  Thoraxwand ,  sowie 
durch  rhythmische  Bewegungen,  namentlich  durch  Beugung  und  Streckung 
des  Oberkörpers  (in  sitzender  Stellung  ohne  Rückenstütze)  die  Lüftung  der 
Lungen  zu  fördern.  Wir  halten  dieses  Verfahren ,  das  der  Patient  leicht 
erlernt ,  in  vielen  Fällen  für  besonders  vortheilhaft ;  denn  auch  bei  vorsich- 
tigstem Vorgehen  eines  Anderen  wird  doch  nicht  die  Synergie  der  Bewegungen 
erreicht,  wie  bei  eigener  Thätigkeit.  Diese  Methode  ist  jedenfalls  bei  nicht 
zu  schwachen  Patienten  der  passiven  Herzgymnastik  durch  einen  Gymnasten 
vorzuziehen,  da  eben  die  active  Muskelbewegung  mit  der  reflectorischen 
combinirt  ist,  und  da  diese  rationelle  Gymnastik  den  Patienten  zwingt,  auf 
seine  Athmung  mehr  Acht  zu  geben,  als  dies  sonst  geschieht. 

Auf  diese  Anregung  zur  tieferen  Athmung  und  auf  eine  massige 
Thätigkeit  der  nicht  belasteten  Muskeln  ist,  unserer  Erfahrung  nach,  das 
meiste  Gewicht  zu  legen ;  doch  hat,  wie  erwähnt ,  die  Förderung  der  Cir- 
culation durch  diese  Manipulationen  auch  ihre  Grenze,  da  ja  die  Erleichterung 
des  Venenblutstroms  nur  dann  Nutzen  schafft,  wenn  die  Stauung  sich  allein 
auf  die  unteren  Extremitäten  bezieht,  wenn  nur  dort  grosse  Widerstände  oder  zu 
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geringe  Triebkräfte  wirksam  sind.  Da  aber  die  Circulation  von  der  Adaptions- 
fähigkeit des  HerzenSj  von  der  Kraft,  eine  energische  und  ergiebige  Diastole 
und  Systole  zu  vollbringen,  abhängt,  so  nützt  natürlich  die  Fortbewegung 
des  Blutes  und  der  Lymphe  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin 
dort  nur  wenig  ,  wo  eben  das  Herz  nicht  aufnähme-  resp.  anpassungsfähig 
ist,  weil  der  Tonus  verringert  und  die  Fähigkeit,  grössere  Blutmengen 
durch  positiven  Druck  zu  entleeren,  ebenso  vermindert  ist,  wie  die  Fähig- 
keit, durch  Aufsaugung  aufzunehmen ,  wo  mit  einem  Worte  die  Amplitude 
der  Verschiebungen  durch  eine  Veränderung  des  tonischen  Gleichgewichts 
dauernd  verkleinert  ist,  etwa  wie  bei  einer  schief  hängenden  Uhr,  deren 
Pendel  auch  nur  mit  geringer  Excursionsweite  schwingen  kann ,  weil  das 
Gleichgewicht  der  bewegenden  Kräfte  verändert,  die  Wirkung  der  be- 
schleunigenden Energie  zu  Gunsten  der  Schwere  verringert  ist. 

Wie  über  die  Massage  des  Herzens,  so  fehlt  uns  noch  ein  sicheres 
Urtheil  darüber,  ob  das  als  besondere  Methode  empfohlene  rhythmische 
Tapotement,  welches  gleichzeitig  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  und  an  der 
Vorderseite  der  Brust  ausgeübt  werden  soll ,  von  besonderem  Vortheil  für 
Herzkranke  ist.  Wir  vermögen  auch  nicht  einzusehen,  auf  welche  Erwägungen 
sich  die  Empfehlung  dieses  Vorgehens  stützt,  und  in  welcher  Weise  es  die 
Herzthätigkeit  kräftigen  soll ;  es  sei  denn,  dass  man  annehmen  könnte,  dass 
mechanische  Insultation  oder  wenigstens  rhythmische  mechanische  Er- 
schütterung der  Herzgegend  die  Energieproduction  und  den  Tonus  des 
Herzens  kräftigen  könnte,  eine  Voraussetzung,  für  die  alle  Anhaltspunkte 
fehlen. 

Wenn  gewissen,  direct  auf  die  Herzgegend  ausgeübten,  Manipulationen, 
z.  B.  Beklopfen  derselben ,  Streichen  der  Herzgegend ,  immer  wieder  von 
Neuem  ein  grosser  Erfolg  in  der  Behandlung  des  kranken  Herzens  vindicirt 
wird ,  so  kann  solchen  Schlüssen  sicher  nicht  ohne  weiteres  beigestimmt 
werden.  Jedenfalls  erwecken  die  mitgetheilten  Krankengeschichten  häufig 
den  Verdacht,  dass  es  sich  in  den  günstig  beeinflussten  Fällen  mehr  um 
Erregungszustände  bei  nervösen  oder  anämischen  Personen  als 
um  organische  Erkrankung  handelte,  wobei  ja  nicht  geleugnet  werden  soll, 
dass  die  in  einer  engen  reflectorischen  Beziehung  zum  Herzmuskel  stehenden 
Hautnerven  der  Herzgegend  die  Regulation  der  Herzschläge  besonders 
kräftig  beeinflussen.  Mag  man  nun  aber  diese  Verbindung  in  das  Vagus-  oder 
Respirationscentrum  versetzen,  so  ist  doch,  wie  wir  schon  auseinandergesetzt 
haben,  von  einer  solchen  Erregung  ein  wirksamer  Einfluss  auf  ein  that- 
sächlich  geschwächtes  Herz  nicht  zu  erwarten,  da  eben  Reizung  noch 
nicht  mit  Zufuhr  von  Bewegungsenergie  für  den  geschwächten  Muskel 
identisch  ist. 

Nach  Experimenten  von  Hemricius  und  Kronecker  soll  das  Herz 
durch  mechanischen  Druck,  z.  B.  schon  durch  eine  Erhöhung  des  auf  der 
Oberfläche  lastenden  Exspirationsdrucks,  wesentlich  beeinflusst  und  in  seiner 
Thätigkeit  gestärkt  werden. 

Die  Thatsache,  dass  Beklopfen  des  Herzens  den  Puls  verlangsamt, 
kann  ebensowenig  als  Beweis  für  die  Bedeutung  dieser  Manipulation  als 
eines  wesentlichen  Heilfactors  verwerthet  werden,  wie  die  Beobachtung 
Harvey's,  dass  ein  im  höchsten  Grade  einer  psychischen  Erregung  befind- 
licher Mann,  der  seinen  Rachegefühlen  nicht  durch  die  That  Ausdruck  geben 
konnte,  von  einem  sich  alsbald  einstellenden  heftigen  Schmerze  und  Angst- 
gefühle in  der  Präcordialgegend  (Stenocardie)  nur  dadurch  befreit  werden 
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konnte,  dass  ihm  ein  „starker  Mann  den  Leib  knetete,  wie  der  Bäcker  den 
Teig".  In  dem  erwähnten  Falle  handelte  es  sich  eben  sicher  nicht  um  ein 
krankes  Herz,  sondern  nur  um  die  durch  starke  Vagusreizung  oder  auf 
anderen  Wegen  entstehenden  Spannungsgefühle  in  den  Bauch-  und  Brust- 
muskeln respective  in  den  tieferen  Nervencentren ,  die  ja  bekanntlich 
alle  grossen  Emotionen  zu  begleiten  pflegen.  Solche  Empfindungen,  die  nur 
als  Folge  besonders  starker  Hemmungsinnervationen  —  Spannung  von  innerer 
Energie,  die  sich  nicht  durch  ausserwesentliche  Arbeit  (Entladung)  Luft 
machen  kann  —  auftreten,  ja  auftreten  müssen,  haben  mit  Anfällen  von 
wahrer  Angina  pectoris  (auf  Grund  von  Herzschwäche)  nichts  gemein- 
sam; sie  sind  sogar  gewissermassen  das  typische  Gegenstück,  und  die  bei 
solchen  Hemmungen  zu  beobachtenden  schweren  Erscheinungen  werden 
deshalb  gerade  durch  besonders  energische  (active)  Beeinflussung  beseitigt. 
In  allen  dem  Falle  Harveys  ähnlichen  Fällen  müssen  demnach  energische 
gymnastische  Massnahmen  jeder  Art  (Laufen,  Springen)  zweifellos  dieselbe 
günstige  Wirkung  haben,  wie  die  energische  Massage,  während  solche 
Manipulationen  bei  wahrer  Angina  pectoris  in  Folge  von  Asthenia  cordis  sehr 
schädlich  wirken  werden. 

Salaghi  hat  auf  Grund  einer  besonderen  mechanischen  Theorie 
einen  Apparat  zur  mechanischen  Behandlung  der  Circulationsstörungen  bei 
Herzfehlern  construirt,  der  vor  Allem  die  Aufgabe  erfüllen  soll,  das  Blut 
von  der  Peripherie  in  seiner  natürlichen  Richtung  und  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Pulsationen  des  Herzens  zu  treiben.  Die  Anwendung  des  Apparats, 
über  dessen  Leistungen  uns  keine  Beobachtungen  zu  Gebote  stehen,  soll  bei 
uncompensirten  Herzfehlern  alle  Beschwerden  schnell  und  leicht  beseitigen. 
Ein  solcher  Apparat  kann  unmöglich  die  Wirkung  haben ,  die  der  Erfinder 
ihm  zuschreibt ;  denn  wenn  es  auch  wirklich  gelänge ,  das  Blut  in  den 
grösseren  Gefässen  an  der  Peripherie  zu  beschleunigen,  so  ist  damit  auch 
noch  nicht  im  Entferntesten  die  Möglichkeit  einer  Verbesserang  der  (intra- 
und  interorganischen)  Circulationen  gegeben,  da  weder  der  Betrieb  im 
Protoplasma  selbst,  dessen  mangelhafte  Arbeit  eine  wesentliche  Ursache  der 
Leistungsinsufficienz  ist,  noch  die  Strömung  in  den  grossen  centralen  Gefäss- 
canälen  auf  diese  Weise  beeinflusst  werden  kann. 


Zusammenfassungen  der  Erörterungen  über  die  specifische 
Wirksamkeit  moderner  mechanischer  Methoden. 

Woher  kommt  es,  muss  man  bei  einem  üeberblicke  über  die 
grosse  Zahl  der  in  der  jüngsten  Zeit  empfohlenen  specifischen  Methoden 
fragen ,  dass  so  viele  Forscher  und  Patienten  in  der  mildesten  Form 
der  mechanischen  Behandlung,  der  Massage,  andere  wieder  in  möglichst 
starker  Inanspruchnahme  der  Muskelleistung  (Terraincuren,  Widerstands- 
gymnastik) ,  in  entziehenden  Curen  oder  in  erregenden  Massnahmen 
(kohlensänrehaltigen  Bädern ,  hydropathischen  Massnahmen)  das  Ziel 
therapeutischer  Bestrebungen  erblicken?  Einfach  deshalb,  weil  trotz  der 
weitgetriebenen  diagnostischen  Specialisirung  in  den  Lehrbüchern  ,  in 
der  Praxis  immer  eine  Modeform  der  Diagnose,  ein  diagnostisches  Schlag- 
wort, das  Feld  beherrscht,  und  weil  deshalb  in  der  Regel  die  Fälle 
weder  diagnostisch,  noch  therapeutisch  genügend  individualisirt  werden. 
So  werden  Alle,  die  mit  grösserer  oder  geringerer  Berechtigung  über. 
Herzbeschwerden  klagen,  gewöhnlich  in  eine  Kategorie  eingereiht  und 
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folgerichtig  in  schematischer  Weise  einer  der  im  Anschlüsse  an  die 
theoretischen  Anschauungen  herrschend  gewordenen  Methoden  unter- 
worfen, gerade  so  wie  noch  bis  vor  Kurzem  jeder  Typhuskranke 
für  dieselbe  Form  der  Behandlung  (Kälte,  Antipyretica ,  Stimulantien, 
eiweissreiche  Kost)  geeignet  erschien.  Unsere  therapeutischen  Reformen 
erwachsen  eben  gewöhnlich  nicht  aus  klaren ,  auf  einer  Fülle  von 
Material  und  langjährigen  objectiven  Erfahrungen  basirten,  d.  h.  durch 
das  Feuer  der  Theorie  und  Praxis  gleichmässig  geläuterten ,  An- 
schauungen, sondern  aus  einzelnen  Apercus  und  Sentiments  in  kleinen 
Beobachtungskreisen.  Wenn  einem  Beobachter  eine  Reihe  von  Fällen  bei 
einer  bestimmten,  natürlich  stets  höchst  activen,  Methode  keine  guten 
Resultate  mehr  ergeben  hat,  so  Avird  nicht  etwa  eine  Periode  der 
exspectativen  oder  individualisirenden  Behandlung  eingeschoben, 
um  den  Zufall,  d.  h.  unberechenbare  Einflüsse  und  noch  nicht  erforschte 
Factoren,  auszuschalten,  sondern  man  geht  plötzlich  zu  einer  anderen, 
häufig  direct  entgegengesetzten,  in  jedem  Falle  aber  energischen, 
Behandlung  über,  und  das  Resultat  dieses  Umschwunges  erscheint 
dann  merkwürdigerweise  fiir's  Erste  stets  besonders  gut ,  einmal ,  weil 
natürlich  für  eine  Reihe  von  Fällen  ,  deren  Gleichgewicht  nach  einer 
Richtung  hin  besonders  erschüttert  ist,  die  neue  entgegengesetzte 
Methode  einen  gewissen  Vortheil  —  nämlich  den  der  Schonung  in  der 
bisherigen  Beanspruchung  —  bringt,  zweitens  weil  nach  dem  Gesetze 
des  Contrastes^)  jede  neue  Methode  den  Standpunkt  der  subjectiven 
und  objectiven  Beurtheilung  wesentlich  verändert.  Die  Autosuggestion 
oder  der  neue  Gesichtspunkt  lässt  den  optimistischen  Therapeuten, 
der  neue  kräftige  Reiz  und  die  Hoffnung  (resp.  die  zur  Autosuggestion 
gewordene  Fremdsuggestion)  den  Kranken  alle  Erscheinungen  im 
anderen  Lichte  erblicken  und  bewirkt  auf  beiden  Seiten  psychische 
Erregungszustände,  vermittelst  deren  gewöhnlich  leicht  (reale)  Erfolge 
einer  neuen  Methode  construirt  werden. 

Wenn  Unzufriedenheit  mit  einem  Behandlungsschema  eingetreten 
ist ,  so  wird  der  Arzt ,  der  eine  andere  Schablone  mit  genügendem 
Enthusiasmus  anwendet,  für's  Erste  um  so  günstigere  Erfolge  aufweisen, 
je  mehr  Kranke  er  in  Behandlung  bekommt ,  die  mit  der  entgegen- 
gesetzten Behandlung  mit  Recht  oder  Unrecht  unzufrieden  sind,  ent- 
weder weil  sie  für  dieselben  w^irklich  ungeeignet  waren  oder  weil  sie 
sich  psychisch  nicht  befriedigt  fühlten.  Man  vergesse  nicht,  dass  z.  B. 
aus  der  Reihe  der  als  herzkrank  oder  herzschwach  Behandelten  sich 
für  den  erfahrenen  Diagnostiker  vielleicht  die  Hälfte  der  Fälle 
als  nervös ,  anämisch  oder  an  gastrischen  (hämorrhoidalen)  Störungen 
leidend  herausstellt,  und  dass  diese  Kranken  im  Allgemeinen  dann  das 
Haupteontingent  der,  allerdings  auf  die  Dauer  nicht  sehr  treuen ,  An- 
hänger bilden,  die  den  Ruhm  eines  neuen  Verfahrens  verkünden.  So  ist 
es  begreiflich ,  dass  so  häufig  optimistische  Aerzte  und  Patienten  bei 
dem  ersten  kleinen  und  ephemeren  Erfolge  zu  eifrigsten  Aposteln  einer 
neuen  Methode  werden,  namentlich  dann,  wenn  durch  einen  glücklichen 
Zufall  ein  schlagender  Erfolg  sofort  hereintritt. 

Dieser  Satz  gilt  für  die  Erfolge,  die  die  Methoden  von  Zander, 
Oertel  und  vielen  Anderen  ja  in  mehr  oder  minder  reichlichem  Masse 

^)  0.  BosenhacU ,  Grundlagen,  Aufgaben  und  Grenzen  der  Therapie,  Wien  1891, 

pag.  4. 
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^  aufzuweisen  haben  oder,  richtiger,  hatten ,  ebenso  wie  für  die  Erfolge 
der  mit  Badebebandhmg  verbundenen  Gymnastik,  die  ebenfalls  als 
besondere  (specitische)  Form  der  Therapie  für  Herzkranke  so  warm 
empfohlen  wurde,  dass  zur  Zeit  gewisse  Bäder  mit  Vorliebe  von  solchen 
aufgesucht  werden.  Dieser  Satz  gilt  für  alle  Methoden  ,  auch  für  die, 
die  in  der  Aera  der  Naturbeilkunde  dieselbe  Unfehlbarkeit  der 
Wirkung  mechanischer  Mittel  in  Anspruch  nehmen,  wie  die  früheren 
Moden  für  die  pharmakologischen. 

Der  wirklich  Kranke  (Herzschwache) ,  der  sich  in  seinem  Berufe 
schlecht  fühlte,  weil  er  eben  den  täglichen  andauernden  Anstrengungen 
nicht  gewachsen  war,  und  dem  es  im  Verlaufe  einer  —  womöglich  ohne 
Verminderung  der  Berufsthätigkeit  —  mit  vieler  Hoffnung  unternommenen, 
gründlichen,  d.h.activen,  Behandlung  noch  schlechterging,  entweder  weil  er  die 
Anstrengung  einer  forcirten  Terrain-  oder  Entfettungscur  oder  die  Anwendung 
anderer  differenter  Heilmittel  nicht  ertrug ,  muss  sich  natürlich  bedeutend 
wohler  fühlen ,  wenn  er  nach  Ueberwindung  dieser  Strapazen  —  frei 
von  der  Berufsthätigkeit  —  eine  methodische  Bäder-  und  Massagebehand- 
lung unternimmt,  wenn  er,  aller  activen  Muskelthätigkeit  überhoben,  sich 
unter  dem  Einflüsse  anregender,  mässig  warmer,  Bäder,  befindet  und  unter 
den  geschickten  Händen  eines  Masseurs  seine  geschwächte  Circulation  an- 
scheinend neu  belebt  sieht,  während  er  in  Wirklichkeit  nur  dem  wohl- 
thätigen  Einflüsse  der  Wärmezufuhr  und  der  Verminderung  aller  un- 
nützen Ausgaben  seinen  befriedigenden  Zustand  zu  danken  hat. 

Umgekehrt  muss  derjenige,  dessen  Herz  nicht  in  P^lge  von  Krankheit^ 
sondern  in  Folge  zu  geringer  Ausbildung  der  musculösen  Haut-  und 
Athmungsfunction  sich  bei  körperlichen  Anstrengungen  nicht  leistungsfähig 
genug  erweist ,  oder  dessen  Herznervensystem  nur  wegen  irgend  welcher 
Anomalieen  der  Lebensweise  (z.  B.  zu  grosser  geistiger  Anstrengung,  Mangel 
an  Schlaf,  ungenügender  Verdauungsthätigkeit)  besonders  erregbar  geworden 
ist,  d.h.  bei  dem  geringsten  Anlasse  durch  Palp itationen  und  Angst- 
zustände Beschwerden  schafft,  unter  dem  Einflüsse  der  Bergluft  und  des 
Zwanges  zur  methodischen  Uebung  im  Bergsteigen  sich  nach  einigen  Tagen 
wohler  fühlen  als  bei  der  blossen  Bade-  oder  Massagebehandlung,  die  — - 
im  Zimmer,  in  der  Badecabine  und  oft  genug  sogar  bei  drückender  Luft 
vorgenommen  — •  die  Respirations-  und  Circulationsthätigkeit  nur  indirect 
und  unbeträchtlich  anregt  und  die  selbständige  Muskelaction  gerade- 
zu unberücksichtigt  lässt. 

In  der  gleichen  Lage  befindet  sich  der  durch  L  u  x  u  s  c  o  n  s  u  m  p  t  i  o  n, 
d.  h.  relative  oder  absolute  Ueberernähruug,  corpulent  Gewordene  und 
auf  Grund  objectiver  und  subjectiver  Erscheinungen  schweren  Asthmas 
mit  der  Diagnose  des  Fettherzens  Stigmatisirte ;  denn  da  die 
Mode  erfordert,  dass  er  durch  die  Combination  von  Entzieh ungs-  (Ent- 
fettungs-  und  Durst-)  Garen  und  Muskelarbeit  auf  den  rechten  Weg 
geleitet  werde  —  man  erblickt  ja  in  der  möglichst  rapiden  Fort- 
schaffung des  Fettes  durch  Verminderung  der  Nahrung  und  des 
Getränkes  und  Steigerang  der  Ausgabe  fälschlicherweise  das  einzige 
Heil  — ,  so  erleidet  er  eben  ein  wirkliches,  durch  die  Anstrengungen 
des  Berufes  noch  potenzirtes ,  Martyrium,  und  die  Folge  der  Ab- 
stinenz von  Nahrung  bei  ungewohnter  Muskelarbeit  ist  natürlich  neben 
der  Abmagerung  eine  fatale  Schwäche  aller  Muskeln  und  auch 
des  Herzens.  Solche  Kranke  können  schliesslich  in  der  That  in  Folge 
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von  Keizbarkeit  und  Nervosität  gewöhnlich  gar  nichts  mehr  leisten/ 
nachdem  —  allerdings  ein  sichtbarer  Erfolg  der  Cur  —  ihr  Fett 
geschwunden  ist;  sie  leben  aber,  falls  der  Vorrath  an  Energie  zu  sehr 
erschöpft  und  das  Gleichgewicht  der  Theile  zu  sehr  verschoben  ist,  in 
ganz  unerwarteter  Weise  wieder  auf,  wenn  ein  einsichtiger  Arzt  sie  bei 
richtiger  Wahl  der  Nahrung,  die  durchaus  nicht  den  Charakter  einer 
Hungerdiät  tragen  darf,  sondern  nur  nicht  zu  luxuriös  sein  darf,  mit 
Hilfe  von  Muskel-  und  Athmungsgymnastik  zu  methodischer  Thätigkeit 
anhält,  wie  das  schon  in  HebeVs  Schatzkästlein  in  einer  bekannten 
Erzählung  so  wahrheitsgetreu  geschildert  ist. 

Die  richtige  Behandlung  darf  eben  die  Muskelkräfte  nur  unter  ganz 
allmäliger  Veränderung  der  Lebensweise  zu  gesteigerter  Arbeit 
heranziehen,  d.  h.  die  Veränderung  der  einzelnen  Factoren  nach  einander, 
nicht  nebeneinander,  in  Angriff  nehmen.  Deshalb  wird  ein  Arzt,  der 
eine  stimulirende  resp.  roborirende,  richtiger  fettbildende,  Behandlung, 
z.  B.  unter  der  Form  der  Masteur,  einleitet,  bei  der  über  wiegenden  Mehrzahl 
der  durch  Entziehungscuren  erschöpften  Patienten  anfänglich  grosse 
Erfolge  erreichen,  ohne  dass  diese  Thatsache  einen  Schluss  auf  den  Werth 
oder  ünwerth  dieser,  mit  allen  Fehlern  der  Schablone  behafteten,  Methoden 
gestattet.  Die  Anhänger  der  modernen  Masteur  z.  B.,  die  eigentlich  nur 
die  einseitige  Mästung,  d.  h.  Anbildung  von  Fett  oder  wenig  gespanntem 
Energiematerial,  erzielen  kann,  da  ja  in  der  Bettruhe  alle  Muskelthätigkeit 
ausgeschlossen  ist,  halten  merkwürdiger  Weise  die  unleugbare  Thatsache 
der  Vermehrung  des  Körpergewichts  für  einen  sicheren  Beweis  gesteigerter 
Activität  des  Organismus. 

Die  scheinbar  paradoxe  Beobachtung,  dass  sich  Leute  mit 
insufficientem  und  dauernd  atonischem  Herzen,  mit  irreparablen 
Defecten,  bei  Terraincuren  anfänglich  frischer  und  kräftiger  fühlen, 
ist  nur  erklärlich,  sobald  man  den  Nachdruck  auf  das  Wort  anfäng- 
lich legt. 

In  der  That  findet  auch  hier  nicht,  wie  man  gewöhnlich  glaubt, 
eine  Neubildung  von  Kräften  statt,  sondern  es  wird  in  Folge 
energischer  Verstärkung  der  psychischen  Impulse  nur  die  Quote  der 
ausser  wesentlichen  Arbeit  gesteigert,  und  die  Kranken  leben  — 
so  lange  es  die  letzten  Vorräthe  gestatten  —  wirklich  über  ihre  Ver- 
hältnisse, d.  h.  sie  verbrauchen  ihr  Capital  an  tonischer  und  sthenischer 
Energie  schneller  als  sonst,  etwa  wie  eine  Dampfmaschine,  die  immer 
Volldampf  geben  soll,  für  kurze  Zeit  grosse  Leistungen  vollbringt,  aber 
schnell  und  dauernd  versagen  muss,  w^eil  die  Factoren  der  Bildung  der 
Energie  (Aufnahme  von  Material ,  Feuerung ,  Dampfspannung)  nicht 
gleichen  Schritt  mit  der  Ausgabe  halten  können. 

Vermehrte  Arbeit  für  die  Bewegung  des  Körpers  oder 
einer  anderen  Last  im  Baume  muss  aber  zweifellos  als  unproductiv 
bezeichnet  werden,  d.  h.  sie  muss  die  normalen  und  in  besonders  hohem 
Grade  die  an  sich  schwachen  Organe  erschöpfen,  weil  sie  ja  an  sich 
nicht  Mittel  für  den  Ersatz  des  Verbrauchten,  geschweige  denn  für  ein 
Plus  zur  Erhöhung  der  wesentlichen  (tonischen)  Energie  hefern  kann.  Diese 
Form  der  ausserwesentlichen  Thätigkeit  schafft  günstigenfalls  erhöhte  Reize 
(Auslösungsvorgänge),  aber  nicht  Arbeits material.  Die  ausserwesentliche 
Arbeit  würde  nur  fruchtbar  sein,  wenn  es  gelänge,  mit  ihrer  Hilfe 
Substanzen   in    den   Körper  zu  bringen,   die  ausserordentlich  hochge- 
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spannte  Energie  enthalten,  die  im  Stande  wären,  den  Verbrauch  bei  der 
Muskelarbeit  reichlich  zu  decken,  also  etwa  im  Körper  mehr  oder  leichter 
Arbeitsenergie  zu  entwickeln,  als  das  gewöhnliche  Spannkraftmaterial 
(die  Nahrungsmittel  und  der  Sauerstoff  der  Z  immer luft).  Dieses  Postulat 
zu  erfüllen,  sind  aber  Terrain-  und  gymnastische  Curen  nicht  im  Stande, 
da  wir  keinen  Fall  kennen,  wo  Muskelthätigkeit  —  und  namentlich  die 
der  stark  belasteten  Muskeln  —  im  Stande  ist,  hochgespannte  Energie  der 
Aussenwelt  in  den  Körper  zu  führen,  die  ihm  nicht  auch  auf  andere 
Weise  zugeführt  werden  könnte  (comprimirter  Sauerstoff,  Alkohol  und 
andere  Reizmittel).  Wenn  es  ferner  gilt,  dem  Kranken  den  Genuss  der 
Höhenluft  zu  verschaffen,  so  kann  er  natürlich  bei  der  Vollkommenheit 
unserer  Transport-  und  Pflegeeinrichtungen  ohne  eigene  Muskelanstrengung 
das  Ziel  erreichen ;  wenn  es  gilt  bei  Schwächlingen  oder  reizbaren  Personen 
in  derselben  Weise  die  Circulation  mechanisch  zu  fördern ,  so  genügt 
(rationell)  ausgeführte  Massage  und  Gymnastik. 

Da  also  die  energische  Muskelthätigkeit  unter  diesen  Umstanden 
stets  unproductiv  ist,  so  kann  bei  krankem  Herzen  die  scheinbare 
objective  Steigerung  der  Leistung  nur  von  der  Verschwendung  des 
Betriebscapitals  und  des  Fonds  für  die  Amortisation  (richtiger, 
die  Erhaltung)  der  Maschine  herrühren  (s.  pag.  1031).  Die  trügerische 
subjective  Besserung  ist  meist  darauf  zurückzuführen,  dass  Glaube  und 
Hoffnung  nach  Art  derNarcotica  die  bei  objectiven  Störungen  sofort 
entstehenden  ünlustgefühle,  die  zur  Hemmung  übermässiger  motorischer 
(Willens-  und  Reflex-)  Impulse  bestimmt  sind,  also  die  wirksamsten 
frühzeitigen  Regulatoren  des  Betriebes  darstellen,  vermindern. 
Die  Kranken  arbeiten  mit  der  letzten  Anspannung  ihrer  Kräfte,  weil 
man  ihnen  —  in  völliger  Verkennung  der  Verhältnisse  —  die  sichere 
und  dauernde  Beseitigung  ihrer  Beschwerden  nach  Absolvirung  der 
systematisch  gesteigerten  und  darum  immer  schwerer  zu  bewältigenden 
Anforderungen  in  sichere  Aussicht  stellt,  wie  dem  ungeübten  Berg- 
steiger, dessen  Beschwerden  sich  mit  dem  Emporklimmen  steigern,  um- 
fassende Aussicht  und  Ruhe  nach  den  Mühen  des  Tages. 

So  wird  sicher  allzuoft  die  Verminderung  der  bisherigen  ün- 
lustgefühle ,  der  Fortfall  (die  Nichtbeachtung)  der  Warnungs- 
signale — •  die  nicht  zu  verwechseln  ist  mit  einer  Steigerung  der 
physischen  Leistung  —  schon  als  Zeichen  der  Zunahme  der  Kräfte  an- 
gesehen, das  einmal  erregte  Gefühl  der  Hoffnung  als  wirksamer  Motor 
für  die  Anspannung  der  letzten  Kräfte  benützt  und  ein  glänzender 
anfänglicher  Erfolg  constatirt,  dem  leider,  wie  wir  vielfach  beobachtet 
haben,  nach  einigen  Wochen  oder  Monaten  scheinbarer  Genesung 
der  Zusammenbruch  des  erschöpften  Organismus  sicher  folgt. 

Man  pflegt  gewöhnlich  in  Verkennung  der  Principien  der 
Energetik  die  Zagenden  dadurch  aufzumuntern,  dass  man  fälschlicherweise 
die  (räumliche)  Rettung  aus  Noth  und  Gefahr,  die  von  Verfolgern  droht, 
mit  der  Rettung  aus  der  Gefahr  der  Krankheit  identificirt,  und  so  mit  der 
blossen  Erreichung  eines  bestimmten  räumlichen  Zieles  auch  den 
Lohn  untrennbar  verbunden  sein  lässt;  aber  man  'lässt  dabei  ganz  ausser- 
acht,  dass  das  Ziel  der  Gesundheit  nicht  vor  uns,  sondern  in  uns 
liegt ,  dass  es  nicht  erreicht  werden  kann ,  wie  ein  Ziel  bei  Wettrennen 
oder  Verfolgung,  wo  man  den  gesunden  Körper  zur  stärksten  An- 
strengung  in   einer  durchaus  zweifellosen  Richtung  anspornt.   Wenn  man 
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zum  Zwecke  der  Heilung  die  Leistung  eines  geschwächten  Organs  durch 
Anwendung  stärkster  Reize  um  jeden  Preis  zu  erhöhen  sucht,  wenn  man 
in  der  Höhe  der  momentanen  Leistung  das  Ziel  der  therapeutischen  Be- 
strebungen erblickt,  so  wendet  man,  um  ein  etwas  crasses  Beispiel  zu 
brauchen,  in  der  That  dasselbe  Verfahren  an,  wie  der  Heiter,  der  ein  ab- 
gemattetes Pferd  anspornt  und  peitscht,  um  mit  Zuhilfenahme  seiner 
letzten  Kräfte  ein  Ziel  zu  erreichen.  Wird  das  Ziel  erreicht,  nun  so  erholt 
sich  das  normale  Thier  vielleicht,  wenn  es  überhaupt  noch  accommodations- 
fähig  ist,  d.  h.  wenn  es  den  letzten  Rest  seiner,  zu  ausserwesentlich  er 
Leistung  nicht  mehr  geeigneten,  Kräfte  zur  Erhaltung  und  allmäligen 
Verstärkung  des  inneren  Betriebes  benützen  kann,  etwa,  wie  man 
den  glimmenden  Funken  des  erlöschenden  Feuers  durch  vorsichtiges  An- 
blasen und  Zufuhr  von  Brennmaterial  allmälig  zur  vollen  Gluth  anfachen 
kann.  Geht  das  Thier  nach  der  Erreichung  des  Zieles  zu  Grunde,  nun  so 
hat  der  Besitzer  nur  den  Werth  des  Gewinnes,  den  er  durch  das  Op fer 
erzielt,  mit  dem  Verlust,  dem  Werthe  des  Thieres,  zu  vergleichen,  um  die 
Bilanz  des  Geschäftes  zu  erhalten ,  das  für  ihn  immerhin  recht  nutz- 
bringend ausfallen  kann  ,  zumal  wenn  es  sein  eigenes  Leben  gilt.  Beim 
wirklich  Herzkranken  ist  aber  bei  dieser  Art  ausserwesentlich  er  Be- 
anspruchung nie  ein  Gewinn  für  das  Wohlbefinden  des  In dividuums, 
das  ja  für  den  Arzt  allein  in  Frage  kommt,  zu  construiren;  der  Kranke 
verliert  bei  forcirter  Thätigkeit  stets  an  Kräften  für  den  wesentlichen  Be- 
trieb und  somit  an  den  Elementen  des  Lebens,  Man  schafft  gewöhnlich  nur 
der  Theorie  zu  Liebe  oder  um  des  scheinbaren  augenblicklichen  Erfolges, 
der  Verstärkung  der  sichtbaren  Leistung  willen,  ein  grösseres  oder 
geringeres ,  aber  meist  dauerndes  Deficit  für  die  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichts der  Organe,  das  schliesslich  doch  von  der  Activität  der  kleinsten 
Maschinen  abhängt. 

Wenn  auch  der  Wille  und  die  Hoffnung  sehr  mächtige,  von  jedem 
Arzte  zu  berücksichtigende,  Hilfsmittel  der  Leistung  sind  —  sie  lassen  ja 
die  refl ectorisch  hemmenden,  d.  h.  die  allzugrosse  Beanspruchung^ 
zeitig  (bei  Ungeübten  zu  zeitig)  signalisirenden ,  Unlustgefühle  nicht 
zur  Geltung  kommen  und  tragen  somit  durch  Verminderung  der  sub- 
jectiven  und  objectiven  Beschwerden  zur  Erhöhung  der  Leistung  bei,  — 
wenn  also  auch  Wille  und  Hoffnung  bei  geringer  Leistungsfähigkeit  einen 
momentanen  Erfolg  erzwingen,  namentlich  dort,  wo  die  sichere  Genesung^ 
als  lockendes  Ziel  in  Aussicht  gestellt  ist,  so  wird  doch  dieser  äussere 
Schein  des  Erfolges,  dieses  Prunken  mit  kurzdauernden,  mit  Hilfe  der 
letzten  Mittel  (der  Potenzirung  der  Auslösungsvorgänge)  errungenen  Erfolgen, 
nicht  darüber  hinwegtäuschen  dürfen,  dass  durch  solche  Mittel,  die  beim 
Gesunden,  der  kräftigen  Leistung  entwöhnten,  Individuum  die  wirk- 
samsten A-gentien  sind,  beim  Kranken  eben  die  letzten  Kräfte  an- 
gespannt und  um  eines  scheinbaren  Effectes  willen  vergeudet  werden. 

Die  —  in  Verkennung  der  Grundlagen  des  rationellen  Betriebes 
und  der  Energetik  der  Organisation  —  erzielte  Steigerung  der  Leistung*^ 
kann  aus  unanfechtbaren  physikalischen  und  physiologischen 
Gründen  im  günstigsten  Falle  nur  vorübergehend  sein:  auch  lässt 
sie  sich  ja  nur  bei  einer  Minderzahl  der  Fälle,  die  hier  in  Frage 
kommen,  überhaupt  für  längere  Zeit  erreichen.  In  einer  beträchtlichen 
Zahl  von  Fällen  wird  die ,  als  günstige  Wirkung  dieser  stärkeren  In- 
anspruchnahme betrachtete  und  freudig  begrüsste,  ^Mehrleistung  sofort 
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oder  bald  auffallende  Erscheinungen  zeitigen  (beständiges  Herz- 
klopfen ,  Verstärkung  des  Herzstosses  mit  ungewohnten  Empfindungen  in 
den  Armen  und  im  Rücken,  Schlagen  des  Pulses,  bedenkliche  Ver- 
mehrung oder,  was  noch  schlimmer  ist,  Verlangsamung  der  Frequenz 
und  Arhythmie,  Steigerung  der  allgemeinen  Erregbarkeit),  die  der  Er- 
fahrene nur  als  Zeichen  schwerer  Fu  nc  tion  sstör  ung  ansehen  kann, 
obwohl  der  hoffnungsreiche  und  darum  hier  doppelt  bedauernswerthe 
Kranke  und  der  phantasiereiche,  mit  der  strengen  Bilanz  des  hoch- 
organisirten  Betriebes  nicht  vertraute  Arzt  sie  für  Zeichen  ver- 
mehrter Herzenergie  ansieht,  indem  er  die  reflecto  risch  oder 
psychisch  bedingte  Steigerung,  der  a  usserwesentlichen  Thätigkeit, 
also  eine  hier  durchaus  unproductive  Ausgabe,  mit  einer  Steigerung 
der  Leistung  für  die  wesentlichen  Zwecke,  d.h.  mit  einer,  durch 
Erhöhung  der  Productivität  des  Betriebes  bewirkten,  Vergrösserung 
der  Betriebsmittel  und  des  Capitals  für  Amortisation  —  das 
bei  der  organisirten  Maschine  allerdings  zu  einem  anderen  Zwecke, 
nämlich  zu  einer  immer  solideren  Fundirung  (Verstärkung  und 
Conservirung  der  ursprünglichen  Constructi on)  verwendet  wird  — 
verwechselt.  (Ein  Theil  des  Betriebsüberschuss  dient  allerdings  auch 
bei  protoplasmatischen  Organisationen  zur  eigentlichen  Amortisation, 
d.h.  zur  Beschaffung  neuer  gleichartiger  Einrichtungen;  das  ist  die 
Quote,  die  zur  Production  neuer  Individuen  verwendet  wird.) 

Wenn  nun  einerseits  blosse,  auch  noch  so  einsichtsvoll  ausgeführte 
Massage  oder  passive  Gymnastik  die  rationelle  active  Muskelthätigkeit 
nicht  ersetzen  kann,  andererseits  aber  Muskelthätigkeit  mit  Belastung 
und  selbst  methodisches  Bergsteigen  für  das  geschwächte  oder  besonders 
erregbare  Herz ,  wenigstens  für's  erste  ,  schädlich  sein  kann ,  so  wird 
der  Leser  mit  Recht  fragen,  welches  denn  der  Mittelweg  ist,  auf 
dem  die  Vorzüge  beider  Methoden  ohne  ihre  Nachtheile  zur  Geltung 
kommen?  Wir  möchten  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  das  Vorgehen 
nach  folgenden  Principien  für  das  zweckmässigste  in  allen  Fällen 
halten,  wo  die  völlige  Integrität  des  Herzmuskels  fraglich 
ist.  Da  alle  Muskelbewegungen,  bei  denen  die  unnütze  Be- 
lastung durch  Fortbewegung  des  eigenen  Körpers  fortfällt, 
geeignet  sind,  die  Respirationsth ätigkeit  und  direct  und  in- 
direct  die  Circulation  sehr  beträchtlich  zu  fördern,  ohne  das 
Product  der  Arbeit  sofort  exosomatisch  zu  verbrauchen,  so 
können  solche  Uebungen  im  Sitzen,  Liegen  oder  Stehe n  vor- 
genommen w^erden.  Auf  eine  kleine  Reihe  m  ethodis  eher  Ein- 
und  Ausathmungen  oder  gymnastischer  Uebungen  (ohne 
wesentliche  Belastung)  muss  aber  stets  eine  längere  Pause 
folgen.  Auch  die  methodische  Bewegung  der  Extremitäten  und  die 
xVnregung  der  Thätigkeit  der  Muskeln  des  Unterleibes  (Beugung  und 
Streckimg  mit  Benützung  von  Stützpunkten)  ist  sehr  w^esentlich,  um  die 
Blutcirculatiou  zu  befördern;  nur  muss  die  letzte  Form  der  Bewegung 
in  besonders  .vorsichtiger  Weise  mit  Rücksicht  auf  den  speciellen  Fall 
vorgenommen  werden.  Die  Zahl  der  Bewegungen  darf  nicht  zu  reichlich 
bemessen  werden;  auch  darf  die  In-  und  Extensität  der  Bewegungen 
nicht  zu  gross  sein.  Die  Bewegungen  müssen  vor  allem  langsam  ge- 
macht w^erden,  da  sie  ja  nur  circulationsbefördernd  wirken  sollen,  und 
nach  2  bis  3  Bewegungen  muss  eine  kürzere ,  nach  5  Minuten  soll 
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eine  längere  Pause  oder,  noch  besser,  für  mindestens  eine  Stunde  ab- 
solute Ruhe  eintreten.  Wenn  dabei  der  Genuss  frischer,  nicht  zu  kühler 
oder  stark  bewegter  Luft  möglich  ist,  so  wirkt  diese  Pause  doppelt 
vortheilhaft. 

Der  bekannte  Apparat  von  Largiarder  kann  bei  zweckmässiger  An- 
wendung die  hier  vorgeschlagenen  Massnahmen  wesentlich  unterstützen  und 
deshalb  in  vielen  Fällen  als  nützlich  empfohlen  werden. 

Auffallende  Vermehrung  der  Athmungsfrequenz ,  leichte  Cyanose, 
Herzpalpitationen  und  vor  Allem  starker  Ausbruch  von  Sch weiss 
müssen  Veranlassung  geben ,  die  einzelnen  Phasen  der  Hebungen  ent- 
sprechend zu  reduciren.  Man  sei  überhaupt  mit  allen  heftigen  (be- 
ruflichen) Muskelbewegungen  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  von  Herz- 
schwäche, leichter  Ermüdbarkeit  des  Herzmuskels  oder  gar  von  Herz- 
atonie  vorsichtig,-  plötzliches  Aufrichten  und  Beugen  muss  vermieden 
werden;  auch  sei  der  Beginn  jeder  neuen  Form  der  Muskelbewegung 
langsam.  Der  Patient  gewöhne  sich  daran,  sich  nur  langsam  in  Be- 
wegung zu  setzen  und  erst  allmälig  eine  schnellere  Bewegung,  die  er 
aber  immerhin  noch  in  massigen  Grenzen  halten  muss,  einzuschlagen. 
Wenn  er  diese  Regel  befolgt,  dann  wird  selbst  bei  schwerem  Herz- 
leiden für  lange  Zeit  jenes  eigenthümliche  Gefühl  von  Stenokardie, 
Oppression  oder  ßrustschmerz  ausbleiben  ,  welches  sich  beim  Gehen, 
Waschen,  Kleideranziehen  einstellt  und  ein  Zeichen  der  Verringerung 
der  Accommodation  desHerzens  für  Veränderungen  der  ausser- 
wesentlichen  Arbeit,  ein  Signal  der  Schwierigkeit  des  Ueber- 
ganges  aus  dem  normalen  (oder  Ruhe-)  Zustande  zu  stärkerer  Thätigkeit 
ist  (vergl.  das  Capitel  über  Sklerose  der  Kranzarterien). 

Der  Arzt  muss  auf  solche  Zeichen  besonders  achten  und  den 
Kranken,  der  neuralgische  Beschwerden  leicht  übersieht  oder  alsMiiskel- 
rheumatismus  oder  Folge  der  mangelnden  Gewöhnung  ansieht,  auf  ihre 
Bedeutung  aufmerksam  machen ;  denn  er  soll  sich  bewusst  sein,  dass  auch 
bei  gut  compensirten  Herzleiden  die  Leistungsfähigkeit  nie- 
mals die  des  Gesunden  erreichen  kann,  und  dass  sie  jedenfalls 
nie  in  dieser  Höhe  beansprucht  werden  darf,  auch  wenn  sie  für 
massige  körperliche  Ansprüche  ausreicht,  weil  ja  durch  die  Selbst- 
beherrschung und  Selbsttäuschung  die  warnenden  Zeichen  der 
Erschöpfung  in  weitem  Umfange  unterdrückt  werden  können.  Der  er- 
fahrene Arzt  wird  in  allen  fraglichen  Fällen  besonders  anfänglich  grosse 
Vorsicht  walten  lassen,  weil  er  weiss,  dass  man  in  keinem  Falle  sofort 
die  Vorräthe  an  Energie  abzuschätzen  und  ohne  mühsame  (functionelle) 
Prüfung  festzustellen  vermag,  wie  gross  überhaupt  noch  die  Reserve- 
kräfte sind,  wie  nahe  an  der  Grenze  der  Leistungsfähigkeitsich  selbst 
der  Herzmuskel  befindet,  der  nur  leichter  ermüdbar  oder  besonders  er- 
regbar scheint,  wie  wenig  Gewicht  auf  blühende  Gesichtsfarbe  zu  legen 
ist,  und  wie  schnell  die  Grenze  der  Leistung  unter  dauernder 
Schädigung  des  Organs  und  des  Organismus  überschritten 
werden  kann. 

Suggestion  und  psychische  Therapie. 

Die  Anwendung  der  Suggestion  kann,  wie  die  Erfahrung  und  die 
Theorie  der  Energetik  gleichmässig  lehren,  nur  in  beschränkten  Grenzen, 
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wie  jede  andere  Form  psychischer  Therapie,  und  nur  in  den  Fällen 
rein  nervöser  oder  durch  mangelhafte  Reize  bedingter  Störungen, 
namentlich  bei  den  durch  Angstgefühle  bedingten  Erregungs-  und 
Depressionszuständen,  Erfolg  haben.  Keine  dieser  Behandlungs- 
methoden vermag  dem  schwachen  Muskel  neue  Kräfte  zu  liefern;  sie 
alle  vermögen  im  günstigsten  Falle  nur  psychische  Hemmungs- 
und  Auslösungsimpulse  zu  schaffen,  d.  h.  Vorstellungen  hervorzu- 
rufen, die  dem  vertrauenden  Patienten  seine  Beschwerden  weniger 
empfindlich  machen  oder  —  und  das  ist  wegen  der  damit  fast  immer 
verbundenen  fehlerhaften  Auffassung  des  Zusammenhanges  die  schäd- 
lichste Wirkung  solcher  Behandlungsmethoden  —  Wille nsacte  aus- 
zulösen, durch  die,  im  Vertrauen  auf  die  anscheinend  deutliche  Macht 
der  Therapie,  der  Organismus  zu  einer  letzten  und  höchsten  Anspannung 
seiner  Leistungsfähigkeit  angespornt  wird.  Dieser  ephemere  Erfolg  er- 
weckt dann  gewöhnlich  auch  bei  einem  skeptischen  Kranken  den  Glauben, 
dass  ihm  wirklich  neue  Kräfte  eingeflösst  seien,  während  in  Wirklich- 
keit die  grössere  Leistung  nur  eine  Verschleuderung  des  noch  vor- 
handenen Restes  von  Energie  durch  energische  Willensaction  ist. 

Wenn  mit  der  Steigerung  des  Umsatzes  keine  Mehrproduction 
von  tonischer  Energie,  sondern,  wie  dies  beim  geschwächten  Herzen 
die  Regel  ist,  ein  abnormer  Verbrauch  des  wichtigsten  Regulators 
des  Gleichgewichts  (der  gespannten  Reserve energie)  verbunden  ist,  so 
muss,  wie  die  einfachste  Betrachtung  lehrt,  die  suggestiv  bewirkte  Auf- 
munterung zur  Thätigkeit  in  allen  Fällen  direct  schädlich  sein,  wo  die 
Schwäche  der  Leistung  nicht  von  einem  Deficit  an  Energie  für  Aus- 
lösungsvorgänge, sondern  von  einem  Mangel  an  der  zur  Massen- 
bewegung dienenden  Energie  herrührt,  die  eben  nicht  —  oder  wenigstens 
nicht  direct  —  unter  dem  Einflüsse  des  (bewussten)  Willens  gebildet 
wird,  sondern  nur  durch  ihn  zur  Wirkung  kommt  (ausgelöst  wird), 
wie  die  Explosionskraft  des  Pulvers  bei  Einwirkung  des  Funkens.  Der 
verstärkte  Willenseinfluss  bringt  als  maximaler  Au slösungs Vor- 
gang (für  bereits  gespannte  Energie  und  reflectorisch  gestaltete  Werk- 
zeuge) eben  nur  die  festgebundenen,  d.  h.  durch  die  gewöhnlichen  (mitt- 
leren) Reize  nicht  auslösbaren,  Vorräthe  zur  Arbeitsleistung.  Die  aus  ser- 
wesentliche Reaction  ist  dann  gegen  die  Norm  gesteigert,  aber  nicht 
die  intraorganische  (innere  gewebliche)  Leistung  des  Betriebes,  die 
ja  (sofort  und  mindestens)  den  vollen  Ersatz  des  Verbrauchten  und., 
wenn  es  ein  productiver  Betrieb  sein  soll,  sogar  einen  Gewinn  (Ver- 
stärkung der  Zufuhr  von  Reizen  und  parenter  Energie)  verlangt.  Das 
Resultat  der  so  erzielten  Mehrarbeit  des  geschwächten  Herzens  ist 
schliesslich  doch  nur  die  Erpressung  seines  letzten  Restes  an  Betriebs- 
fonds.  mit  dem  im  günstigsten  Falle,  d.  h.  bei  völliger  Integrität 
des  Athmungsapparates .  nur  eine  entsprechend  grössere  Aufnahme 
von  Sauerstoff  erzielt  wird,  dessen  Verarbeitung  durch  die  geschwächte, 
energielose  Maschine  (des  Herzens),  aber  nur  im  geringsten  Umfange 
und  jedenfalls  nur  innerhalb  längerer  Zeit  als  sonst  erfolgen  kann. 
Während  dieser  (erzwungenen)  Ruheperiode  aber  sind  die,  durch 
vorherige  beträchtliche  Abgabe  von  Reserveenergie  erschöpften,  Organe 
atonischer  denn  je,  und  atonische  Organe  sind  eben  nicht  geeignet 
zur  Production  von  wesentlicher  Arbeit,  zur  iVufnahme  und 
Spannung  fliessender  Energie,  die  die  Mittel  für  die  Bildung  (Span- 
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nung:)  grösserer  Complexe  (den  functionellen  Tonus  der  Werkzeuge 
und  Organe)  und  zur  Aufnahme  und  Verarbeitung  des  wägbaren  Spann- 
kraftmaterials liefert,  aus  dem  erst  die  Energie  für  den  Betrieb  der 
grossen  Werkzeuge  (Organe),  für  interorganische  Leistung  ge- 
wonnen wird,  die  bei  maximaler  Anspannung  auch  wieder  die  Mittel 
für  den  exosomatischen  Betrieb  liefert.  Mit  anderen  Worten:  Das  ato- 
nische Organ  bleibt  atonisch,  weil  es  sich  die  Mittel  zum  sthenischen 
Betriebe  nicht  schaffen  kann,  und  es  kann  sich  diese  so  lange  nicht 
verschaffen ,  bis  durch  die  Ströme  unsichtbarer  Euergie  der  frühere 
Tonus  der  Energeten,  das  Gleichgewicht  der  kleinsten  Theile,  ge- 
wissevmassen  die  Grundlage  der  Elasticität  und  Ausdehnungsfähigkeit 
des  Gewebes,  hergestellt  ist.  Durch  die  gleichmässige  Spannung  der 
Molecüle  wird  die  gleichmässige  Schwingung  der  Massen  ermöglicht 
und  durch  richtige  Beanspruchung  dieser  Form  der  Thätigkeit  wieder 
das  Energiematerial  für  die  inneren  Schwingungen  geliefert. 

Das  normale  Organ  ist  nach  Absolvirung  einer  starken  Leistung 
stets  ermüdet,  d.  h.  es  besitzt  keine  leicht  auslösbare  Energie  mehr, 
aber  es  ist  nicht  eigentlich  atonisch,  weil  die  noch  vorhandene,  aber 
schwer  auslösbare,  Energie  den  früheren  Tonus  der  Energeten  (die 
Spannung  im  Gewebe)  erhält,  bis  wieder  neue  Vorräthe  gebildet,  d.  h. 
schwerer  auslösbare  Energie  aus  neuem  Material  und  leichter  auslös- 
bare (Compensationsenergie)  aus  den  vorhandenen  Vorräthen  gebildet 
ist.  Das  ermüdete  Organ  ist  aufnahmefähig  —  das  Gefälle  für  Massen 
von  der  Aussenwelt  zu  den  Organen  ist  erhöht  —  und  steigert  dem- 
gemäss  in  der  Periode  der  Ruhe  seine  innere  Arbeit;  es  bringt  durch 
intraenergetische  resp.  intramoleculare  Schwingungen  schwer  auslösbare 
Energie  in  den  Zustand  höchster  Labilität.  Das  nicht  blos  ermüdete, 
sondern  erschöpfte  (atonische)  Organ  aber  ist  nicht  aufnahmefähig  — 
es  besitzt  nicht  die  Form  innerer  Spannung  (inneren  Gleichgewichtes), 
durch  die  das  Gefälle  der  Ströme  äusserer  (centripetaler)  Energie  ge- 
steigert, durch  die  der  Abfluss widerstand  für  die  Bewegung  na  ch  dem  Lmern 
des  Körpers  hin  negativ  gestaltet  wird,  — ■  und  muss  deshalb  erst  durch 
langdauernde  Ruhe  den  nothwendigen  Bestand  resp.  die  Spannung  von 
intraenergetischer  Energie  herstellen,  d.  h.  den  durch  allzugrosse  Abgabe 
von  gespannter  Energie  wesentlich  veränderten  Zustand  des  inneren 
Gleichgewichts  reguliren,  ehe  wieder  die  Bildung  der  für  Massenbewegung 
und  -Spannung  (die  Erhaltung  des  mittleren  Organtonus)  nüthigen  Energie, 
die  am  Herzen  die  kräftige,  gleichmässige,  Systole  und  Diastole  bewirkt, 
möglich  ist. 

Den  modernen  Methoden,  die  allein  aus  der  Steigerung  der  ausser- 
wesentliche.n  Leistung  ein  Plus  von  allen  Formen  der  Betriebspro- 
ducte  erzielen  wollen,  liegt  also  ein  Fehlschluss  zu  Grunde:  denn 
nicht  die  Stärke  und  Grösse  der  äusseren  Reaction  (des  sichtbaren 
Betriebes),  sondern  die  Möglichkeit,  durch  diese  Form  der  Arbeit  einen 
befriedigenden  (intensiven)  inneren  Betrieb  zu  erhalten  —  die 
Arbeit,  durch  die  Energie  gespannt  wird,  erhöht  nicht  die  Ausgabe, 
sondern  vor  allen  den  Betriebsfond ,  ist  also  im  wahren  Sinne  pro- 
ductlv  —  gewährt  Aussicht  auf  dauernde  Erhaltung  resp.  Wiederher- 
stellung des  Gleichgewichtes  im  Organismus.  Die  Leistungsfähigkeit 
der  Organe  —  der  höheren  Betriebseinheiten  —  ist  an  das  gewebliche 
Gleichgewicht  geknüpft,  und  die  Zerstörung  oder  dauernde  Verschiebung 
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desselben  durch  maximale  Ausgaben  für  die  Arbeit  der  Organe  ist 
identisch  mit  Vernichtung-  der  Betriebsanlage, 

Man  muss  nun  mit  suggestiven  Einwirkungen ,  die  vermittelst 
der  Anregung  der  höchsten  Willensthätigkeit  nur  die  Stärke  derausser- 
w  es  entlichen  Impulse  beeinflussen  und  darum  vorwiegend  in  einer 
Steigerung  der  ex  osoniati  sehen  Arbeit  zur  Geltung  kommen 
können  —  auf  die  eigentlichen  inneren  (geweblichen)  Vorgänge 
und  auf  die  Innervation  der  wichtigsten  inneren  Organe  hat  ja  der 
Willen  (als  Motor  der  Masse)  nur  einen  höchst  beschränkten  Ein- 
fluss  —  man  muss  also  mit  suggestiven  Einwirkungen  gerade  bei 
nervösen  Individuen ,  die  auf  Grund  der  Anamnese  und  genauester 
functioneller  Untersuchung  zu  Herzkrankheiten  disponirt  scheinen ,  be- 
sonders vorsichtig  sein ,  und  auch  scheinbar  leichteren  nervösen  Be- 
schwerden dieser  Form  insofern  eine  besondere  Berücksichtigung  zu 
Theil  werden  lassen,  als  wegen  der  Disposition  zu  Erregungszuständen, 
v/egen  der  Unfähigkeit,  bei  den  vorhandenen  Abnormitäten  des 
inneren  Betriebes  den  genügenden  Tonus  zu  erhalten,  gerade  hier  die 
mit  der  Anforderung  zu  stärkeren  Leistungen  verknüpften  Erregungen 
schnell  zur  Erschöpfung  führen  werden.  Es  erscheinen  Herzkranke  — 
mag  nun  das  Leiden  bereits  erkannt  sein  oder  nicht  —  nicht  selten  als 
besonders  reizbar  und  jähzornig  oder  als  leicht  erregbare  Hypochonder, 
also  als  Menschen,  die  sich  ,  wie  man  dies  gewöhnlich  auszudrücken 
pflegt ,  gar  nicht  in  ihrer  Gewalt  haben ,  und  doch  thnt  man  ihnen, 
wenn  man  sie  als  nervös  im  gewöhnlichen  Sinne,  d.  h.  als  be- 
sonders willensschwach  bezeichnet,  insofern  Unrecht,  als  sie  bei 
weitem  schwerere  Aufgaben  bei  der  Beherrschung  der  (reflectorischen) 
Erregungs Vorgänge  zu  erfüllen  haben ,  als  die  Gesunden.  Das  kranke 
Herz  leidet  eben  schon  in  frühen  Stadien  Mangel  an  inter-  und  intra- 
organischer tonischer  (hemmender)  Energie,  die  reflectorische  Erregbar- 
keit erreicht  deshalb  hier  besonders  hohe  Grade ,  und  es  bedarf  einer 
aussergewöhnlichen  Form  der  Hemmung,  eines  starken  Willensein- 
flusses, also  einer  frühzeitigen  psychischen  Schulung,  wenn  die 
Unterdrückung  der  abnormen  Erregbarkeit  (der  coordinatorischen 
Apparate  des  centralen  Nervensystems)  oder  der  Vermittlungsapjiarate 
im  Gewebe  des  Herzens  (der  Ganglien)  überhaupt  noch  möglich  und 
für  die  Erhaltung  der  normalen  Function  nutzbringend  werden  soll. 

Jede  (sensible)  Erregung  scheint  bei  den  zu  Herzleiden  Dispc- 
uirten  oder  bereits  Kranken  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  und  damit 
die  Erregbarkeit  des  ganzen  Körpers  übermässig  zu  beeinfiassen ,  und 
somit  muss  man  bei  allen  besonders  reizbaren  Personen ,  namentlich 
in  einem  gewissen  Lebensalter,  stets  sorgfältig  prüfen,  ob  nicht  eine 
besondere  Erregungsfähigkeit,  die  scheinbar  ohne  Anlass 
und  bei  den  ^-eringsten  Ansprüchen  des  Berufes  hervortritt, 
ihren  Ursprung  schon  in  einer  abnormen  Beschaffenheit  des 
gesammten  Herznervensystems  (des  Vagusgebietes  inclusive  seiner  cere- 
bralen Centren  und  centripetalen  Zufuhrbahnen ,  der  Haut-  und 
Sinnesnerven)  oder  des  Herzens  selbst,  namentlich  der  Aorten- 
klappen oder  des  Anfangstheils  der  Aorta,  hat.  Natürlich  müssen, 
wenn  dieser  Verdacht  begründet  ist,  dann  auch  von  den  Leidenden  alle 
stärkeren  Erregungen  möglichst  ferngehalten  werden,  d.h.  man  muss 
mit  psychischen  und  somatischen  Massnahmen,  die  die  Erreg- 
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barkeit  steigern,  indem  sie  um  jeden  Preis  eine  siebtbar  stärkere 
Leistung  zu  erreicben  sucben,  besonders  vorsicbtig  sein. 

Wenn  wir  empfehlen,  bei  Herzkranken  mit  erregenden  Sug- 
gestionen vorsicbtig  zu  sein,  so  ist  damit  nicbt  etwa  gesagt,  dass 
geistige  Disciplinirung  nutzlos  sei;  wir  baben  im  Gegentbeil  geseben, 
dass  sie  in  vielen  Fällen  bei  intelligenten  Personen,  namentlicb  im 
Anfange  der  Störungen,  nicbt  erfolglos  angeratben  und  geübt  wird.  Sie 
muss  eben  bier  nur  vorzugsweise  in  der  Riebt ung  der  Hemmung 
angestrebt  werden;  es  gilt,  den  Kranken  vor  Allem  die  Ueberzeugung 
beizubringen,  dass  mit  der  Selbstbeberrscbung  eine  Quelle  unnützer 
Kraftvergeudung  verstopft  wird;  aber  dieses  Resultat  wird  eben 
nicbt  in  allen  Fällen  in  genügendem  Umfange  erreicht,  theils  weil  die 
Erregbarkeit  auf  psychischem  Wege  überhaupt  nicbt  beeinflusst 
werden  kann ,  theils  weil  die  Kranken  mit  dieser  Form  der  Selbst- 
beherrschung zu  spät  vertraut  gemacht  werden.  Aber  auch  wenn  man 
der  Selbstbeherrschung  grosse  Wirksamkeit  zuschreibt,  ist  ein  zu 
strenges  Vorgehen  nicbt  indicirt;  jedenfalls  ist  stets  ein  gewisses  ver- 
ständnissvolles Eingehen  auf  die  Beschwerden  nothwendig.  Nichts  be- 
ruhigt den  Herzkranken  bestimmter  Form  mehr  als  die  Ueberzeugung, 
dass  die  Umgebung  ihn  nicht  blos  für  nervös  und  willenlos  hält, 
sondern  seinem  Leiden  Rechnung  trägt ,  und  zweifellos  verschwindet 
mit  dieser  Einsicht  die  Quelle  beständigen  Aergers  für  den  Kranken, 
die  aus  dem  Bewusstsein ,  von  seiner  Umgebung  verkannt  zu  werden, 
entspringt. 

Das  Facit  dieser  Erörterungen  ist  also,  dass  die  psychische  resp. 
die  suggestive  Therapie,  die  ja  nur  ein  Zweig  der  ersteren  ist,  streng 
individualisiren  muss,  indem  sie  vor  Allem  den  Zustand  der  Leistungs- 
unfähigkeit aus  Mangel  an  Willenskraft,  d.h.  an  Energie  für  psy- 
chische Auslösungsvorgänge  beider  Formen  (der  Hemmung  und 
Erregung),  von  dem  der  Insufficienz  wegen  eines  Defectes  in  der 
wesentlichen  Leistung  (der  Bildung  der  Kraft  für  Massenspannung 
und  -Verschiebung)  dififerenzirt ,  mit  einem  Worte,  die  Schwäche 
in  der  Sphäre  der  psychischen  Leistung  von  der  der  reflectorischen 
vegetativen  Functionen  völlig  scheidet.  Bei  den  zwei  Formen  der  ersten 
Kategorie  kann  die  richtig  gehandhabte  Psychotherapie  von  wesentlichem 
Einflüsse  sein ;  bei  der  letzten  ist  sie  unwirksam,  da  Vorstellungen  auf 
die  Gestaltung  der  inneren  Vorgänge,  die  eigentliche  Kraftbildung, 
soweit  letztere  nicht  von  willkürlichen  Bewegungen  abhängt,  einflusslos 
sind,  oder,  richtiger,  da  bewusste  Vorstellungen  nur  dann  eine 
Einwirkung  auf  die  innere  Arbeit  von  Organen  haben,  wenn  auch  ein 
entsprechender  Willen sact  die  betreffenden  Organe  in  toto  inThätig- 
keit  zu  setzen  vermag,  resp.  wenn  nach  dem  Willensacte  auf  dem 
Reflexwege  motorische  L-radiationen  in  das  Gesammtge biet  eines 
Organs  erfolgen  können. 

Nur  in-  und  extensive  Erregungen  und  Vorstellungen,  die  als  Schreck, 
Furcht,  Schmerz  eine  starke  generelle,  nicht  locale,  Erschütterung  des 
cerebralen  Apparates  repräsentiren,  können  auch  in  den  Organen,  die  für 
gewöhnlich  für  die  von  Bewegungsvorstellungen  abhängigen  Impulse 
(Willensinnervationen)  unzugänglich  sind,  eine  starke  motorische  Entladung 
bewirken,  d.  h.  die  volle  Tliätigkeit  eines  Organs  hervorrufen ,  indem  sie 
vermittelst   interorganiscber  Beziehungen  indirect  (auf  dem  Blut-  oder 
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Nervenwege)  Veränderungen  der  inneren  und  äusseren  Arbeit  auslösen. 
Die  schreckhafte  Vorstellung  bietet  in  der  Irradiation  eine  abnorme  Form  der 
Verwerthung  centripetaler  (reflectorischer)  Impulse ;  denn  sie  öffnet  oder 
verschliesst  gegen  die  sonstige  Norm  der  Reizleitung  beliebige  Bahnen 
und  beeinflusst  dadurch  die  Gebiete,  die  den  —  von  üebung  und  An- 
passung abhängigen  und  darum  nur  in  vorgeschriebenen  Bahnen  erfolgen- 
den —  Willensimpulsen  sonst  unzugänglich  sind.  Bei  schreckhafter  oder  be- 
sonders starker  Vorstellung  werden  abnorme  Bewegungen  nicht  durch  den 
bewussten  Willensact,  sondern  oft  gegen  diesen  durch  Explosion  hervor- 
gerufen ;  sie  ähneln  also  den  Reflexen,  und  die  Vorstellung  ist  ebenso  oft  erst 
der  Ausdruck  des  Bewusstwerdens  der  Bewegung,  wie  der  Anstoss  zu  der- 
selben. Das  Bewusstsein  (respective  der  Wille)  ist  demnach  weder  Ursache 
noch  Herr  der  Bewegung ,  die  somit  in  beliebigen  —  dem  Willen  nicht 
unterworfenen  —  Organen  zum  Ausdrucke  kommen  kann,  etwa  so  wie  durch 
abnorme  Herzcontractionen,  durch  die  ein  abnorm  beschaffenes  Blut  zu  den 
Organen  geschafft  und  andere  Nervenimpulse  als  sonst  gegeben  werden, 
im  ganzen  Körper  oder  in  einzelnen  Organen  eine  andere  Form  der 
Erregung  und  Erregbarkeit  als  sonst  bedingt  werden  kann. 

Von  der  Stärke  und  Art  der  Einwirkung  centripetaler  Erregungen 
im  Bewusstsein ,  von  der  Möglichkeit ,  Vorstellungen  zu  wecken ,  die  eine 
solche  (centrifugale)  Explosion  befördern,  d.  h.  die  stets  vorhandenen  (nor- 
malen) Hemmungseinrichtungen ,  den  tonisirenden  Einfluss  des  Gehirns  auf 
das  Rückenmark,  beeinträchtigen  ja  unter  Verstärkung  dieser  hemmenden 
Einrichtungen  die  periphere  Arbeit  ganz  verhindern  oder  endlich  nur  nach 
inneren  (qualitativen,  individuellen)  Principien  modificiren,  hängt  der  Erfolg 
einer  Suggestion  ab.  Erste  Bedingung  für  diesen  Erfolg  aber  ist  natürlich 
die  Anwesenheit  genügender  Mengen  und  Formen  von  soma- 
tischer Energie,  die  durch  die  suggestive  Beeinflussung  zur  Arbeits- 
leistung gebracht  werden;  sonst  kann  weder  Erregung  noch  Hemmung 
entstehen,  d.  h.  die  Beeinflussung  ist  fruchtlos  (pag.  880  ff.).  Die  innere  Arbeit 
der  nicht  an  den  directen  (durch  Uebuug  und  Anlage  gegebenen) 
Bahnen  des  Willens  gelegenen  Organe  bleibt  aber  auch  bei  genügender 
Energiespannung  unverändert,  wenn  nicht  die  Möglichkeit  einer  indirecten 
Beeinflussung  des  betreffenden  Organs  durch  Willen  und  Vorstellung 
(Fremd-  oder  Autosuggestion)  gegeben  ist ,  und  deshalb  sind  im  Allge- 
meinen bei  nicht  besonders  disponirten  oder  geschulten  Menschen  Vor- 
stellungen aller  Art  für  die  innere  und  äussere  Arbeit  der  Organe,  die 
nicht  von  vornherein  unter  dem  Einflüsse  des  Willens  stehen,  unwirksam. 
Sie  werden  erst  wirksam,  wenn  die  allgemeine  Erregbarkeit  besonders 
stark  ist,  also  bei  (impulsiven)  Individuen,  bei  denen  alle  Vorgänge  ge- 
wissermassen  unter  der  Herrschaft  der  Reflexthätigkeit  stehen,  weil 
die  Psyche  als  Hemmungsorgan  nicht  so  functionirt  als  sonst,  weil  die 
Individualität  (Verschiedenheit  der  Reactionsform  durch  qualitative 
Gestaltung  der  endosomatischen  Geschehnisse)  weniger  ausgesprochen  ist, 
als  bei  anderen  Organisationen  derselben  Art.  Dies  kann  seinen  Grund 
haben  in  der  functionellen  Gestaltung  des  psychischen  Organs  (Mangel 
an  Disciplinirung ,  d.  h.  ungenügende  Prävalenz  einer  Hemisphäre  oder 
einer  Function  [differenten  Spannung]  über  alle  anderen),  in  einer  orga- 
nischen oder  functionellen  Anomalie  (Fehler  der  Construction  resp.  der  indi- 
viduell-functionellen  Gestaltung)  der  centralen  resp.  peripheren  Organe,  zu 
denen  die  Psyche,  die  unter  höchster,  aber  harmonischer,  Differenzirung 
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der  Spannungen  in  den  beiden  Hemisphären  wirksame,  unwägbare,  feinste 
Substanz,  in  unzählige  (fimctionelle)  Beziehungen  tritt  (pag.  850  ff.). 

Bei  organischer  Herzschwäche,  bei  einem  wesentlichen  Defect 
der  Maschine  selbst ,  also  bei  beträchtlichem  Mangel  an  einer  oder 
beiden  Formen  der  zu  intra-  und  interorganischer  (localer)  Thätig- 
keit  nöthigen  Formen  der  Energie  muss  die  psychische  Beeinflussung 
natürlich  unwirksam  sein;  denn  sie  vermag  ja  nur  Auslösungsvor- 
gänge (Reize)  von  höchster  Valenz  zu  liefern,  deren  Wirkung 
eben  bedingt  ist  durch  die  Stärke  der  von  den  peripheren  Organen, 
den  Werkzeugen  und  Maschinen,  gelieferten  localen  hochgespannten 
Energie  für  Massenbewegung.  Auch  wenn  die  Auslösungsvorgänge  noch 
so  stark  sind,  kann  kein  Erfolg  erzielt  werden,  wenn  es  an  gespannter 
Energie  für  die  Leistung  fehlt.  Der  Funke  ist  unwirksam ,  wo  das 
explosive  Material  mangelt  ;  er  ist  relativ  unwirksam,  wenn  die  Span- 
nung des  explosiven  Materials  nicht  genügt  (langsame  Verbrennung 
des  Pulvers  in  der  Kammer  des  Gewehrs).  Die  normalen  Bedingungen 
für  Bildung  und  Spannung  der  Energie  müssen  also  erst  wirksam 
gewesen,  d.  h.  es  müssen  Vorräthe  geschaffen  sein,  bevor  der  Aus- 
lösungsvorgang, den  wir  Willen  nennen,  wirken  kann ;  auch  muss  das 
betreffende  Organ  dem  Willensein flusse  direct  oder  indirect 
unterliegen.  Kraft  schaffen  kann  die  psychische  Beeinflussung, 
d.  h.  die  bewusste  Vorstellung  oder  der  Willensact,  nicht; 
sie  kann  nur  zweckmässig  reguliren;  zur  Kraftbildung  dienen  innere, 
unbewusst  (mechanisch?)  beeinflusste  Ströme,  deren  Wirksamkeit  durch 
die  Thätigkeit  der  Psyche  (des  Organs  des  Bewusstseins  und  Willens)  oft 
geradezu  in  Frage  gestellt  wird ,  da  dieser  Betrieb  vor  Allem  Kraft 
verbraucht  und  den  rein  mechanischen  Ablauf  der  Vorgänge  stört. 
Die  Möglichkeit  der  Willensäusserungen  setzt  also  die  Betriebsfähig- 
keit aller  Maschinen  und  einen  grossen  Vorrath  von  Energie  voraus, 
auch  wenn  der  Wille  im  Sinne  der  Hemmung  thätig  ist. 

Wenn  man  unter  Psyche  auch  das  Organ  oder  die  Einheit  ver- 
steht, die  für  alle  unbewussten  Acte  massgebend  ist,  die  unbekannte 
Gestaltung  feinster  Materie  (nicht  Masse),  die  den  zweckmässigen, 
vom  Bewusstsein  unabhängigen,  Betrieb  des  Organismus  leitet  und  gleich- 
sam seine  Erhaltung  garantirt ,  dann  können  allerdings  durch  psychische 
Beeinflussung  auch  sämmtliche  Formen  der  körperlichen  Arbeit  (Gewebs- 
und Organleistung)  beeinflus^t  werden.  Aber  die  Frage  harrt  noch  der 
Lösung,  ob  eine  solche,  der  Eigenschaften  der  Masse  völlig  entbehrende, 
Organisation  der  directen  Beeinflussung  durch  äussere  Mittel  zugänglich 
ist,  ob  es  der  an  Worte  geknüpften  Suggestion,  die  doch  nur  als  eine, 
von  Substraten  der  Masse  abhängige  Wellenbewegung  angesehen  werden 
kann,  zugänglich  ist. 

Die  Psyche  als  Organ  des  Zweckbewusstseins  ist  der  Regulator  der 
Einheit,  der  zu  einem  einheitlichen  Betriebe,  dem  physischen  Organismus, 
formirten  Elemente,  d.  h.  der  kleinsten  Maschinen,  deren  Motoren  un- 
endlich feine  Erregungen,  Strömchen  unsichtbarer  und  unwägbarer  Materie, 
sind,  und  der  Organe,  deren  Erregung  und  Leistung  Massenimpulse  darstellt. 
So  lange  sie  thätig  ist ,  kann  sie  unzweckmässigen,  nicht  im  Interesse  der 
Erhaltung  des  Individuums  liegenden ,  Beeinflussungen  vorbeugen ,  aber 
nur  durch  Verausgabung  somatischer  Energie,  die  allerdings  dann  im 
productiven  Sinne  erfolgt,  z.  B.  dem  Betriebe  durch  Ersparniss  Nutzen 
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bringt.  Die  (individuelle)  bewusste,  nach  qualitativen  Principien,  d.  h. 
nur  nach  dem  Gesichtspunkte  der  Zweckmässigkeit  für  das  Individuum 
gestaltende,  Vorstellung  (Willensact)  macht  die  Geschehnisse  persönlich, 
von  den  äusseren  Vorgängen  different  und  von  dem  einfachen  mecha- 
nischen Princip  der  quantitativen  Relation  von  Auslösungsvorgang 
und  Massenverschiebung  gleichsam  in  weiten  Grenzen  unabhängig.  Sie 
gestattet  bei  demselben  Reize  verschiedene  Möglichkeiten  der  Reaction; 
sie  kann  z.  B.  die  einfachsten  Mittel  zur  Aufnahme  von  Spannkraftmaterial 
und  die  bessere  Qualität  wählen  oder  unnütze  Ausgaben  verhindern  (Wahl 
wärmerer  Kleidung,  Locomotion  des  Körpers,  um  Gefahren  zu  entgehen,  Ver- 
grösserung  der  Spannung  der  Oberfläche  statt  einer  Verschiebung  der 
Massen  etc.);  aber  Kraft  für  Massenbewegung  liefern  kann  sie  nicht  direct, 
nur  eben  vorhandene  Energie  freimachen. 

Die  Kraftbildung  (Umformung)  kann  nur  in  der  Ruhe  und  im  Schlafe 
geschehen,  in  der  Zeit ,  in  der  gerade  die  bewusste  psychische  Thätigkeit 
ausgeschaltet  ist.  Rulie  und  Schlaf  sind  die  Phasen ,  in  denen  der  Betrieb 
stille  zu  stehen  scheint,  weil  die  Werkzeuge  nicht  bewegt  werden ,  in  der 
aber  der  Heizer  der  Maschine  'respective  die  Einrichtungen  für  Dampf- 
bildung thätig  sind ,  um  die  Kräfte  zu  erzeugen ,  die  der  Betriebsleiter 
später  zu  bestimmten  Zwecken  im  Laufe  der  Thätigkeit  vorausgaben 
muss,  um  damit  reichliches  Material  zu  erhalten,  das  wiederum  mit  Nutzen 
zur  Verstärkung  und  Kräftigung  des  Betriebes  verwerthet  wird. 

Kräfte  schaffen  kann  die  psychische  Beeinflussung  ebensowenig ,  wie 
der  (kurzdauernde)  hypnotische  Schlaf,  der  der  Gegensatz  des  natürlichen 
ist,  da  er  die  höchste  Spannung  und  Synergie  (Einheit)  aller  Organe 
inclusive  des  psychischen  herbeiführt,  und  die  höchste  functionelle 
Gestaltung,  den  harmonischen  Dualismus,  den  Antagonismus  der 
Spannungen  der  beiden  Gehirnhemisphären,  der  die  Basis  des  Bewusst- 
seins  (resp.  der  bewussten  Wahrnehmung)  bildet  i) ,  temporär  aufhebt. 
Durch  die  Suggestion  wird  die  in  den  Gegensatz  zur  Aussen  weit  tretende 
Organisation  für  qualitative  Reactionen,  die  nach  inneren  Prin- 
cipien durch  Hemmung,  Umformung,  Potenzirung  der  äusseren  kinetischen 
Impulse  das  einfache  quantitative  mechanische  Geschehen  modificirt,  also 
die  selbstständige  Individualität  bildet,  temporär  zerstört  und  eine 
mit  Präcision  (automatisch)  auf  äussere  Impulse  reagirende 
Einheit  gebildet.  Im  hypnotischen  Zustande  ist  der  Mensch  fähiger  als 
sonst,  auf  einen  Auslösungsvorgang  hin,  d.  h.  streng  nach  der  Eingebung 
des  Suggerirenden ,  seine  aufs  Höchste  angespannten  Kräfte  einheitlich 
ohne  die  Intervention  innerer  (Associations-)  Vorgänge  zu  verwerthen;  er 
muss  seine  Kraft  auf  eine  einheitliche  Leistung  concentriren ,  wie  der  sie 
spontan  concentrirt,  der  durch  Selbstdisciplinirung  zur  vollkommenen  Beherr- 
schung der  Körperbewegungen  durch  innere  Auslösungsvorgänge  gelangt  ist. 
Er  unterscheidet  sich  auf  das  Schärfste  von  dem  mit  Bewusstsein  Thätigen, 
bei  dem  stets  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Disharmonie  zwischen 
Auslösungsvorgang  und  ausserwesentlicher  Reaction  bestehen 
kann,  da  eben  die  Gestaltung  des  Bewusstseins,  die  innere  Reaction, 
massgebend  ist  für  die  ausserwesentliche,  als  Willensact  sich  kundgebende. 
Kraft  liefern  kann   die  (Fremd-)  Suggestion  aber  ebensowenig  als  der 


^)   0.  Bosenbach,    Die   Seekrankheit  als  Typus  der   Kinetosen.    Wien  1896, 
pag.106  ff. 
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Willensimpuls;  sie  vermag  nur  eben  wie  der  Wille  des  Höchstäisciplinirten 
(dessen  energische  Aeusserungen  nicht  mehr  von  des  Gedankens  Blässe 
angekränkelt  sind)  im  kleinsten  Punkte  die  grösste  Kraft  zu  ver- 
einigen. 

So  sind  also  die  Grenzen  der  suggestiven  Therapie  bei  organi- 
schen Herzerkrankungen  ebenso  eng  gesteckt ,  v^ie  die  der  anderen 
Formen  der  psychischen  Therapie ;  sie  kann  und  muss  schädlich  wirken, 
wenn  die  suggestive  Beeinflussung  eine  Reihe  zu  starker  Auslösungs- 
vorgänge für  die  rein  motorische  Thätigkeit  darstellt.  Bei  der  ner- 
vösen Form  kann  die  Einwirkung  günstig  sein ,  wenn  es  gelingt .  je 
nach  dem  Bedarf  des  individuellen  Falles,  den  Willensschwachen 
und  vor  körperlicher  Thätigkeit  Zurückschreckenden  zur  Thätigkeit 
anzuregen,  dagegen  dem  abnorm  Erregbaren  eine  energische 
Hemmung  durch  Vorstellungen  zu  ermöglichen. 


Medicamentöse  ^Behandlimg. 

1.  Zur  Theorie  der  Wirkung  der  Digitalis. 

Auf  dem  Gebiete  der  medicamentösen  Behandlung  steht  die 
Digitalis  trotz  aller  Erfindungen  und  Empfehlungen  neuer  und  neuester 
Herzmittel,  die  uns  das  letzte  Decennium  brachte,  als  souveränes  Mittel 
im  Vordergrunde,  eine  Stellung,  die  ihr  selbst  die  modernsten  und 
phantasiereichsten  Therapeuten  nicht  streitig  machen.  Für  uns  besteht 
nach  langjährigen  Beobachtungen  kein  Zweifel  darüber,  dass  eine 
richtig  geleitete  Digitalisbehandlung  bei  Abstinenz  von  ausser- 
wes  entlich  er  Arbeit  und  sonstigem  rationellen  Verhalten,  namentlich 
Innehaltung  genügender  Perioden  ruhigen  Schlafes,  Alles  leistet, 
was  man  von  einem  Mittel  verlangen  kann,  da  selbst  anscheinend  ver- 
zweifelte Fälle  noch  gebessert  und  leicht  Erkrankte  lange  Zeit  in 
einem  leidlichen  Zustande  erhalten  werden.  Für  uns  besteht  ferner  kein 
Zweifel,  dass  dort,  wo  die  Digitalis  versagt,  die  Anwendung  unseres 
sonstigen  Medicamentenschatzes  nicht  viel  Erfolg  mehr  aufzuweisen 
haben  wird,  und  dass  dort,  wo  andere  Mittel  nachträglich  doch  noch 
zu  wirken  scheinen,  diese  Wirkung  doch  eher  einem  zufälligen  Zu- 
sammentreffen ihrer  Anwendung  mit  einer  Periode  der  spontanen 
Besserung  (wie  sie  ja  in  Folge  günstiger  äusserer  Einflüsse,  namentlich 
durch  Abstinenz  von  jeder  Thätigkeit  und  durch  Bettruhe,  erfreulicher- 
weise oft  gegen  unser  Erwarten,  ab  und  zu  eintritt)  zu  verdanken  ist, 
als  einer  wirklich  besonders  kräftigen  Einwirkung  der  betreffenden 
Ersatzmittel  auf  das  Herz. 

Die  Digitalis  hat  besonders  deshalb  den  Vorzug  vor  allen  anderen 
Mitteln,  w^eil  sie  in  einer  bis  jetzt  einzig  dastehenden  Weise  direct  den 
Tonus  des  Herzgewebes  und  damit  indirect  den  des  Herzmuskels 
steigert,  indem  sie  die  Gebilde  dem  Einflüsse  des  Hemmungsnerven- 
systems, der  den  Betrieb  im  Gewebe  selbst  anregenden  Nerven, 
wieder  unterwirft;  sie  gibt  dem  Herzen  Gelegenheit,  während  einer 
längeren  Diastole  oder,  richtiger.  Pause  —  die  einer  Periode  der 
höchsten  Energetenthätigkeit  (Präsystole  resp.  Systole  dieser 
kleinsten  activen  Elemente)  entspricht  —  die  innere  parenchymatöse 
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ArbeitsleistuDg  wieder  auf  eine  beträclitlicbe  Höhe  zu  bringen,  d.  b. 
durcb  Production  von  Wärme  resp.  Spannung  nitrogener  Energie 
die  Basis  für  eine  starke  Systole  zu  scbaffen  und  somit  den  gesammten 
Kreislauf  (das  Protoplasma  aller  Organe)  aucb  wieder  zu  einer  grösseren 
Leistung  von  wesentlicber  und  ausser  wesentlicher,  intra-  und  inter- 
organiseber  (systolischer  resp.  berzdiastoliscber),  Arbeit  zu  befähigen. 
Es  spricht  Vieles,  ja  Alles,  dafür  und  nichts  dagegen,  dass  wir  in  der 
Digitalis  ein  speci  fisch  es  Mittel  haben,  die  normale  Erregbarkeit  des 
Protoplasmas  für  wesentliche  (innere)  Reize  (für  die  Ströme  feinster 
Energie),  d.  h.  die  Grundlagen  des  normalen  Gewebsbetriebes, 
wiederherzustellen;  Digitalis  vermag  mit  einem  Worte  sogenannte 
trop bische  Wirkungen  auszuüben,  wie  sie  sonst  nur  dem  Vagus  und 
den  tropbischen  (sympathischen?)  Nerven  zukommen. 

Wir  sagen  ausdrücklich  nicht  ein  specifisches  Mittel  für  das 
Herz,  da  wir  glauben,  dass  Digitalis  —  kurz  gesagt  —  die  Activirungs- 
vorgänge  im  gesammten  Protoplasma,  nicht  blos  im  Herzen, 
beeinflusst,  wenn  auch  die  Wirkung  am  Herzen  am  stärksten  hervor- 
tritt, da  dieses  Organ  eben  am  meisten  beansprucht  wird,  und  seine 
Leistung  am  besten  zu  beurtheilen  ist.  Wie  sollte  man  sonst  erklären, 
dass  die  Wirkung  des  Mittels  merkwürdigerweise  oft  dort  am  deut- 
lichsten ist,  wo  die  ersten  Compensationsstörungen  bereits  das  ge- 
sammte  Gebiet  des  Körpers  betreffen,  z.  B.  bei  allgemeinen 
Oedemen  im  Verlaufe  von  Klappenfehlern,  während  bei  anderen  Formen 
der  Herzschwäche,  z.  B.  bei  gewissen  Formen  der  idiopathischen 
Hypertrophie,  bei  der  Sklerose  der  Coronaria,  bei  Nierenschrumpfung 
oder  Lebercirrhose  eine  so  energische  Wirkung  auf  das  Herz  selten 
hervortritt,  mögen  nun  bereits  w^esentlicbe  Stauungserscheinungen  be- 
stehen oder  nicht? 

Ja  es  ist  auffallend,  dass  gerade  dort,  wo  sich  Oedeme  nicht 
oder  spät  ausbilden,  der  letzte  Act  des  Dramas  sehr  kurz  ist,  dass 
plötzliche  Todesfälle  häufig  sind,  und  dass  Erscheinungen  starker, 
nicbt  zu  beeinflussender,  Herzschwäche  gleich  nach  Eintritt  der  ersten 
subjectiven  oder  objectiven  Anomalieen  die  Scene  beherrschen.  Dieses 
Verhalten  zeigt  doch  einwurfsfrei ,  dass  die  Wirkung  des  Mittels  sich 
nicht  blos  auf  das  Herz  erstrecken  kann,  und  dass  an  der  Compen- 
sationsleistung  oder  -Störung,  wie  wir  dies  bereits  früher  auseinander- 
setzten, das  Protoplasma  der  anderen  Organe  und  der  Haut  ebenso 
betheiligt  ist,  wie  der  Herzmuskel  selbst  (s.  pag.  861ff.). 

So  lange  das  Protoplasma  oder  specifische  Gewebe  seine  Arbeits- 
fähigkeit noch  erhalten  hat,  d.  h.  noch  activ  ist  und  nur  schwächer 
arbeitet  resp.  ungenügende  Spannungen  hat,  weil  ihm  das  Herz  (als  Organ) 
in  Folge  einer  wesentlichen  (intraorganischen,  geweblichen)  Störung  seines 
eigenen  Betriebes  nur  ungenügende  (int  er  organische)  Reize  und  Material 
für  Spannung  zusendet,  —  so  lauge  also  grosse  Gebiete  Compensations- 
arbeit  leisten  können,  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  durch  eine  künst- 
liche Steigerung  tonischer  Reize  an  der  Peripherie,  die  den  Ausfall  der 
sonst  durch  das  Herz  gelieferten  tonischen  Beeinflussung  deckt,  einen  Aus- 
gleich der  Störungen  herbeizuführen.  Wenn  hier  Digitalis  einwirkt,  so 
steigert  sieh  die  Triebkraft  des  gesammten  Protoplasmas  inclusive  des 
Gewebes  des  Herzens,  und  im  Wellensysteme  des  Circulationsapparates 
resp.  im  Strome  des   Venenblutes  kommt  allmälig  wieder  der  richtige 
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Phasengang  zum  Ausdruck;  es  bietet  sich  dem  Herzen  Gelegenheit^  Blut 
unter  günstigeren  Bedingungen  nach  der  Lunge  zu  treiben,  und  das  linke 
Herz  erhält  ebenfalls  Blut  unter  höheren  Spannungen,  da  nun  das  zur  Lunge 
fliessende  —  im  Protoplasma  mit  höherem  Gefälle  oder  stärkerer  Activität  aus- 
gestattete —  Venenblut  ein  günstigeres  Arbeitsmaterial  darstellt  (pag.  830). 

Mit  anderen  Worten:  Der  ganze  Organismus  stellt  dem  Herzen 
(als  Organ)  Energie  für  die  Compensation  zur  Disposition  und  liefert 
ihm  die  Bedingungen,  die  verlorene  Organspannimg  wieder  herzustellen, 
d.  h.  als  Eegulator  des  (Massen  )  Gefälles  und  (neben  dem  Nerven- 
system) als  wichtigstes  Werkzeug  der  Reizbildung  (durch  Wellen) 
zu  dienen.  Liegt  dagegen  die  Ursache  der  Störungen  primär  im  Proto- 
plasma grösserer  Gebiete,  ist  also  das  Herz  insofern  secundär  betheiligt, 
als  es  eine  lange  Zeit  hindurch  wegen  der  ihm  von  der  Peripherie 
her  zuströmenden  maximalen  Reize  dauernde  Mehrarbeit  als  Organ 
leisten  musste,  ist  also  z.  B.  in  Folge  der  Vorgänge,  die  zur  Leber- 
oder Nierenschrumpfung  oder  allgemeinen  Arteriosklerose  führen,  das 
specifische  Gewebe  wichtiger  Organe  in  gleicher  Weise  (primär 
oder  secundär)  so  insufficient,  wie  das  des  Herzens,  so  kann  auch  der 
stärkste  Reiz  nur  für  kurze  Zeit  Besserung  herbeiführen,  da  ja  hier 
kein  intactes  Organ  für  die  Compensation  (Verstärkung  der 
Energiebildung)  übrig  ist,  zumal  auch  gewöhnlich  die  Lunge  schon 
gleichzeitig  mit  dem  Herzen  zur  Compensationsarbeit  herangezogen 
worden  ist. 

So  ist  hier  Digitalis  wenig  erfolgreich,  um  so  weniger,  je 
grösser  dieser  Ausfall  an  der  Peripherie  (oder  in  der  Thätigkeit  der 
Haut  resp.  der  Vasomotoren)  an  sich  ist,  und  je  grössere  Quantitäten 
des  Mittels  demnach  nöthig  wären,  um  an  Ort  und  Stelle  zu  wirken,  d  h. 
noch  Spannungen  zu  bewirken,  wo  keine  oder  höchst  verminderte  Be- 
triebskräfte gebildet  werden. 

So  lange  also  das  Protoplasma  nur  anders  arbeitet,  weil  der 
Kreislauf  im  Gebiete  des  Herzens  mechanisch  unterbrochen  oder 
erschwert  ist  (Klappenfehler),  kann  stärkere  (tonische)  Beeinflussung 
der  Peripherie  resp.  des  Herzprotoplasmas  durch  Digitalis  stets  Hilfe 
schaffen;  sind  die  peripheren  Gebiete  aber  ebenso  insufficient 
wie  das  Herz,  so  ist  der  Erfolg  von  Digitalis  minimal.  Ist  an 
letzterer  Stelle  überhaupt  noch  etwas  zu  erreichen,  so  haben  wir  ver- 
mehrte Herzaction  mit  geringer,  kurzdauernder,  Steigerung  der  ürin- 
secretion,  aber  ohne  dauernden  Erfolg  für  Beseitigung  der  Oedeme; 
denn  es  ist  ausgeschlossen,  dass  das  Herz  allein  die  Bedürfnisse  des 
ganzen  (insufficienten)  Körpers  compensirt,  zumal  wenn  enorme  Hyper- 
trophie und  Dilatation  anzeigen,  wie  lange  es  diese  eompensirende 
resp.  accommodative  Thätigkeit  auf  Grund  abnormer  peripherer  Arbeit 
bereits  geleistet  hat.  Ist  das  Herz  nicht  mehr  zu  beeinflussen,  aber  die 
Peripherie  noch  erregbar,  so  findet  starke  Füllung  des  rechten  Herzens 
und  maximale  Dilatation,  also  überhaupt  eine  an  sich  ungünstige 
Einwirkung  statt. 

Die  Wirkung  von  Digitalis  beruht  also  in  letzter  Linie  darauf, 
dass  sie  den  regelmässigen  Wellengang  zwischen  Herz-  und 
Körperprotoplasma  wieder  herstellt  resp.  den  Tonus  der  Haut  und 
Lunge,  auf  dem  die  Wellenbewegung  durch  Interferenz  der  Impulse 
(s.  pag.  8660".,  920 ff.)  beruht,  wieder  zur  Geltung  kommen  lässt.  Ein 
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Abschnitt  miiss  sich  eben  in  diastolischer  Spannung  befinden,  während 
der  andere  systolische  zeigt  —  mittlere  Glieder  der  Kette  —  und 
die  den  Kreis  schliessenden  (äusseren)  Glieder  müssen  Präsystole  resp. 
Pause  haben,  wenn  die  doppelte  Pendelschwingung  resp.  Spiralwindung, 
die  einem  Kreislaufe  entspricht,  richtig  gestaltet  sein  soll.  Dieses 
Verhalten  (Bildung  von  vier  Phasen)  gilt  also  nicht  blos  für  das  Herz, 
sondern  für  den  ganzen  Organismus. 

Wenn  nun  die  Synergie  resp.  Reciprocität  der  Bewegungen,  der 
richtige  Wellengang  zwischen  Herz  und  Peripherie,  aufgehoben  ist,  indem 
sich  das  eine  Gebiet  z.  B.  wegen  mangelnder  innerer  Arbeit  für  die  Um- 
schaltung  der  Oberflächen  oder  wegen  abnormer  Höhe  der  Reize  für  die 
systolische  Spannung,  noch  in  der  Contraction  befindet,  während  das 
andere  (reciproke,  normal  arbeitende)  schon  den  üebergang  zur  systohschen 
Spannung  zeigt  und  umgekehrt,  so  muss  allmälig  die  Bildung  der  (reciproken) 
Wellen  im  Arterien-  und  Venensystem  aufhören,  und  zwar  so  lange,  bis 
die  Production  eines  verstärkten  diastolischen  Reizes  die  Dauer  der  Phase 
in  dem  abnorm  beeinflussten  Gebiete  entsprechend  regulirt.  Da,  wie 
wir  bereits  mehrfach  ausführten,  die  diastolische  Spannung  des 
Organs  (Spannung  zur  Diastole)  von  der  Thätigkeit  der  Energeten 
im  Gewebe  abhängt,  deren  Arbeit  die  ümschaltungen  bewirkt,  so 
muss  bei  Insufficienz  oder  Atonie  dieser  Elemente  ein  tonisch ei*  Ge- 
websreiz  augewandt  werden,  und  als  solcher  fungirt  Digitalis,  d.  h.  sie 
stellt  an  der  schwachen  Stelle  die  zur  Reciprocität  nöthigen  Spannungen 
wieder  her,  während  sie  an  der  anderen  —  normalen  —  Stelle  in  ge- 
bräuchlichen Dosen  keine  wesentliche  W^irkung  ausüben  kann. 
Sie  wirkt  also  entweder  an  der  Peripherie  oder  im  Centrum  aus- 
gleichend, aber  nur,  wenn  die  im  Organismus  gebildeten  Reize  für  den 
Gewebstonus  (die  Vorbedingung  der  Diastole)  ungenügend  sind;  sie 
wirkt  nicht,  wenn  die  Störung  von  einer  primären  Anomalie  des  Organ- 
ton u  s,  also  von  zu  grosser  mittlerer  systolischer  Spannung  der  Haut, 
der  Lunge  oder  des  Herzens,  abhängt,  d.  h.  Digitalis  erzielt  bei  reiner 
Hypertrophie  keine  Wirkung,  sondern  nur  die  Zustände  der  Asthenie 
des  Organs,  die  allein  von  temporärer  Atonie  der  Ge websthätigk ei t 
(wegen  ungenügender  Einwirkung  der  durch  die  Haut  vermittelst  des 
Athmungscentrums  und  des  Vagus  ausgeübten  Impulse)  abhängen,  werden 
günstig  beeinflusst. 

In  richtiger  Weise  angewendet,  muss  Digitalis  also  für  längere 
Zeit  normale  Betriebsverhältnisse  zu  Stande  bringen;  denn  sie  wirkt 
als  Substrat  feinster  intramolecularer  Energie  und  restituirt  —  als  Er- 
satz der  unvollkommen  wirkenden  Haut-  resp.  Vagusreize  —  das 
normale  Gleichgewicht,  indem  sie  die  kunstvolle  Spannung  und  Stellung 
der  lebenden  Molecüle  im  Rahmen  des  Energeten  und  seiner  Complexe, 
die  wir  als  directc  Grundlage  des  Gewebstonus  und  als  indirecte 
des  Organ  ton  US  betrachten  müssen,  wieder  herstellt.  Mit  anderen 
Worten:  Sie  liefert  die  Mittel  für  Aufnahme  und  Spannung  der  für  den 
Betrieb  der  lebenden  Molecüle  resp.  Energeten  unerlässlichen  feinsten 
Energieströme,  deren  Wirksamkeit  im  Organismus  aber  natürlich 
an  eine  Transformation  geknüpft  ist,  also  einer  besonderen  Spannung 
der  kleinsten  Werkzeuge  der  Maschine  bedarf.  Diese,  in  der  Norm 
durch  die  Hautnerven  resp.  den  Vagus  bewirkte,  Spannung  wird  in  Fällen, 
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WO  die  genaüiiten  transformativen  Apparate ^)  versagen,  durch  Digitalis 
bewirkt. 

Natürlich  muss  man  sich  besonders  hüten,  diese  Periode  der 
künstlichen  Compensation  durch  stärkere  ausser  wesentliche  In- 
anspruchnahme zu  stören,  weil  in  diesem  Falle  durch  den  äusseren 
Massendruck  das  noch  sehr  labile  (leicht  zu  erschütternde)  innere 
Gleichgewicht  wieder  dauernd  verschoben  werden  kann. 

Die  Einwirkung  der  DigitaHs  auf  das  protoplasmatische  Gebiet  ist 
wohl  in  gewisser  Beziehung  identisch  mit  der  von  allen  Experimentatoren 
(Traube  u.  A.)  festgestellten  Beeinflussung  des  vasomotorischen  Cen- 
trums resp.  der  vasomotorischen  Nerven,  die  auch  noch  Pulsverlangsamung 
bewirkt,  wenn  der  Vagus  durch  Atropin  gelähmt  ist. 

In  neuerer  Zeit  haben  verschiedene  Autoren  festgestellt,  dass  Digitalis 
schon  in  geringen  Dosen  beim  gesunden  Kaninchen  und  auch  beim  ge- 
sunden Menschen  die  Leukocyten  auf  das  Drei-  bis  Vierfache  vermehrt, 
und  dass  grosse  Dosen  mehrere  Tage  andauernde  Hyperleukocytose 
bei  vollständigem  Wohlbefinden  (?)  erzielen.  Mit  unserer  Anschauung,  dass 
Digitalis  ein  starkes  tonisirendes  Agens  für  die  Ge webst hätigke it  (ein 
tonischer  protoplasmatischer  Reiz)  ist,  würde  sich  dieser  Befund  wohl  ver 
einen  lassen;  denn  die  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  ist  ja  das  sicherste 
Zeichen  einer  maximalen  Steigerung  der  inneren  Reize  resp.  der  geweb- 
lichen  Processe. 

2.  Grundsätze  für  die  Anwendung  der  Digitalis. 

Wie  man  die  Digitalis  anwenden  soll,  ob  in  Form  des  Infuses,  des 
Acetum,  der  Tinctura  digitalis  oder  des  Pulvers  resp.  eines  sogenannten 
Alkaloids,  darüber  bestehen  Controversen;  wir  selbst  wenden  mit  Vorliebe 
Digitalis  in  flüssiger  Form  an,  da  die  Wirkung  schneller  und  erfolgreicher 
zu  sein  scheint,  immer  vorausgesetzt,  dass  ein  gutes  Präparat  in  nicht  zu 
schwachen  Dosen  angewandt  wird.  Traube  namentlich  hat  die  kleinen 
Dosen  bevorzugt  und  einen  besonders  vorsichtigen  Gebrauch  des  Mittels 
wegen  seiner  starken  cumulativen  Wirkung  angerathen;  doch  hat  er  sich 
auch  von  der  guten  Wirkung  grösserer  Gaben  überzeugt.  Andere  Beob- 
achter geben  wieder  den  sehr  grossen  Dosen,  die  schnell  hintereinander 
gereicht  werden  sollen,  bis  deutliche  Pulsverlangsamung  eintritt,  und  der 
Form  des  Pulvers  den  Vorzug.  Wenn  auch  vielleicht  ein  Theil  dieser 
differenten  Vorschriften  von  der  verschiedenartigen  Beschaffenheit  der 
Pflanze  in  einzelnen  Gegenden,  von  der  Sorgfalt,  mit  der  die  Prä- 
parate bereitet  werden,  oder  von  dem  einzelnen  Krankheitsfalle 
resp.  den  Formen  und  Stadien  der  Herzerkrankung  abhängt, 
wo  der  eine  oder  der  andere  Forscher  Digitalis  zuerst  anzuwenden 
pflegt,  so  glauben  wir  doch,  dass  man  sich  beiden  Extremen  ver- 
schliessen  und  auch  hier  streng  individualisiren  muss. 

Man  versuche,  namentlich  bei  der  ersten  stärkeren  Compensations- 
störung  im  Verlaufe  von  Klappenfehlern,  nach  einer  mehrtägigen 
Periode  völliger  Ruhe  erst  kleine  Dosen  —  etwa  ein  Infus  von  0*6 
bis  1"0  pro  Tag  —  und  wiederhole  diese  Medication  so  lange,  bis 


^)  0.  Rosenhach,  Bemerkungen  zur  Mechanik  des  Nervensj-stems  (Deutsche  med, 
Wochenschr.,  1892,  Nr.  43— 45). 
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eine  sichtbare  Wirkung;  auf  den  Puls  und  eine  deutliche  Veränderuno- 
der  Urinsecretion  eintritt;  dann  setze  man  die  Medication  alsbald 
aus,  um  zu  prüfen,  ob  sich  innerhalb  der  nächsten  Tage  der  Zustand 
weiterhin  günstig;  gestaltet,  und  der  Fortschritt  zum  Bessern  anhält. 
Ist  dies  der  Fall,  so  verabreiche  man  dieselbe  Dosis  vveiter,  bis  völlige 
Regulation  eingetreten  ist.  Bleibt  der  Zustand  unbeeinflusst,  so  erhöhe 
man  die  Dosis  entsprechend.  Hat  man  einen  günstigen  Erfolg  in  ei n er 
Periode  der  Compensationsstörung  erzielt,  so  warte  man  in  der  nächsten 
Periode  der  Insufficienz  nicht  erst  ab,  bis  sich  die  Störungen  deutlich 
ausgebildet  haben,  sondern  gebe  sofort  bei  Beginn  der  ersten  Er-- 
scheinungen  am  Respirationsapparate  oder  am  Herzen,  wenn  nach 
körperlichen  oder  geistigen  Anstrengungen  wesentliche  Dyspnoe,  Puls- 
beschleunigung oder  Arhythmie  eintritt,  noch  vor  deutlicher  Abnahme 
der  Urinsecretion  wieder  Digitalis.  Dann  wird  man  gewöhnlich  mit 
einer  geringen  Quantität  des  Mittels  —  natürlich  bei  körperlicher 
Ruhe  —  einen  sehr  guten  Erfolg  erzielen.  Im  Ganzen  sind  unserer 
Erfahrung  nach  bei  Klappenfehlern,  namentlich  in  den  ersten 
Jahren  des  Bestehens,  auch  kleine  Dosen  von  Digitalis  sehr  wirksam, 
wenn  man  eben  nicht  erst  bis  zur  Ausbildung  aller  Erscheinungen  der 
Compensationsstörungen  wartet.  Bei  primärer  Muskelerkrankung,  d.  h. 
bei  Störungen  der  direct  kraftliefernden  Einrichtungen  des  Betriebes, 
liegen  die  Verhältnisse  nicht  immer  gleich,  da  die  Grösse  der  Betriebs- 
veränderung im  Protoplasma  und  die  Höhe  der  interorganischen 
Compensatio nsleistung  (durch  andere  Organe)  den  Ausschlag  giebt. 

Herzklopfen  pflegen  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht  als  Zeichen 
der  Compensationsstörung  und  als  ausreichenden  Anlass  zur  Verordnung 
von  Digitalis  anzusehen.  Wir  können  den  Beobachtern  nicht  beistimmen, 
die  Digitalis  als  Panacee  gegen  hypertonische  und  nervöse  Pal- 
pitationen,  die  ja  gewöhnlich  mit  Pulsbeschleunigung  vergesell- 
schaftet sind,  betrachten;  denn  Pulsbeschleunigung  an  sich  ist  eben  in  der 
Regel  keine  Indication,  und  besonders  kräftige  locale  Herzaction 
unseres  Erachtens  sogar  eine  Contraindication  für  das  Mittel.  Wir  ver- 
mögen namentlich  nicht  einzusehen,  warum  Digitalis  dort  indicirt  sein  soll, 
wo  die  besonders  kräftige  Herzaction  nur  auf  abnorm  geringe  Widerstände 
an  der  Peripherie  zurückzuführen  ist.  Bei  Palpitationen,  die  nicht  mit 
Atonie  des  Herzens  verbunden  sind,  z.  B.  im  Pubertätsstadium,  bei 
Chlorose  etc.,  erscheint  uns  Digitalis  fast  durchwegs  ebenso  direct  coutrain- 
dicirt  (s.  pag.  402,  413),  wie  in  allen  Fällen  von  Erhöhung  des  Aorten- 
druckes, wo  die  lebhafte  Arbeit  des  Organs  zur  Ueberwinduug  von 
wirklichen  Widerständen  nöthig  ist.  Hier  ist  stets  die  Eisblase  oder 
ein  Sedativum  am  Platze. 

Bei  reinen,  nicht  von  Klappenfehlern  abhängigen,  Herzmuskel- 
atfectionen,  namentlich  bei  beschleunigtem  und  kleinem  Pulse  und  un- 
deutlich accentuirten  Herztönen,  bei  deutlichen  Zeichen  von  Dyspnoe 
und  niedrigem  Aortendrucke,  sind  grossere  Dosen  von  Digitalis  (2-0 
im  Infus  von  löO'O)  angezeigt;  hier  tritt  eine  Cumulirung  der  Wirkung 
(plötzliche  Bradykardie  und  Arhythmie)  viel  seltener  ein.  Man  muss,  — 
abgesehen  von  sonstigen  Indicationen  oder  von  unangenehmen  Neben- 
wirkungen (zu  starkem  Herzklopfen,  unangenehmer  Arhythmie,  Brech- 
reiz etc.)  —  mit  der  Darreichung  spätestens  aufhören,  sowie  die  Zunahme 
der  Diurese  eine  bestimmte  Höhe  und  die  Pulsfrequenz  annähernd  die 
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Norm  erreicht  hat,  oder  wenn  Arhythmie  auftritt;  dann  kann  man  die 
weitere  Regulation  den  natürlichen  Einrichtungen  überlassen.  ]\Iehr  wie 
drei  Flaschen  des  eben  erwähnten  Infuses  würden  wir  überhaupt  nie 
hintereinander  reichen,  da  wir  von  übermässig  starken  Gaben  zwar  gute 
augenblickliche,  aber  nie  dauernd  günstige  Wirkung  gesehen  haben; 
meist  bleiben  dann  Bradykardie,  Arhythmie,  Herzklopfen  und  un- 
angenehme subjective  Sensationen  längere  Zeit  bestehen,  und  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  erleidet  eine  dauernde  Verminderung,  wie  sich 
schon  daraus  ergibt,  dass  die  Perioden  normalen  Verhaltens  auffallend 
kurz  dauern  und  die  Phasen  der  Störung  schnell  aufeinander  folgen. 

In  den  ersten  Stadien  der  gestörten  Compensation,  namentlich  bei 
Klappenfehlern,  bewirkt  Digitalis,  wie  bekannt,  besonders  schnell  eine 
starke  Bradykardie;  doch  ist  dieses  Symptom  völlig  ungefährlich. 
Nur  muss  man  bei  seinem  Eintritt  das  Mittel  sofort  aussetzen,  ebenso 
wie  bei  Arhythmie  mit  Meiosphygmie  (pag.  323),  die  gewöhnlich  eine 
vorgeschrittenere  Störung,  eine  gewisse  Unerregbarkeit  des  Vagus  resp. 
eine  stärkere  Erschütterung  des  nervösen  Gleichgewichts  oder  gar  eine 
Insufficienz  der  Gewebsarbeit  für  die  Bildung  der  Triebkräfte  anzeigt. 
Ueberhaupt  ist  die  genaueste  Controle  des  Pulses  in  allen  solchen 
Fällen  erste  Bedingung.  Natürlich  ist  nicht  jede  Bradykardie  als  Wirkung 
von  Digitalis  anzusehen;  sehr  häufig  tritt  nach  einer  Periode  der  Piils- 
beschleunigung  regulato ri sehe  (spontane)  Bradykardie  ein,  bevor 
Digitalis  zur  Wirkung  kommen  kann,  oder  beide  Ereignisse  fallen  zu- 
sammen. Hier  muss  man  natürlich  doppelt  vorsichtig  mit  der  weiteren 
Darreichung  sein;  aber  die  Piognose  aller  Fälle,  wo  die  Regulation 
spontan  erfolgt,  wo  noch  starke  Vaguswirkung  von  selbst  (und  nicht 
etwa  wegen  Verschliessung  der  Kranzarterien  oder  sogenannten  Hirn- 
drucks) eintritt,  ist  stets  günstig. 

Die  günstigsten  Erfolge  von  Digitalis  wird  man  immer  in  den 
Fällen  haben,  wo  bei  der  ersten  manifesten  Compensationsstörung  die 
Stauungserscheinungen  in  der  Haut  (nebst  beträchtlicher  Leberschwellung) 
stark  ausgeprägt  und  der  Puls  verhältnissmässig  schnell  und  nicht  allzu- 
sehr arhythmisch  ist.  Viel  ungünstiger  für  die  Einwirkung  des  Mittels  — 
nicht  für  den  Verlauf  der  Erkrankung,  die  sich  unter  den  schreck- 
lichsten Qualen  für  den  Kranken  jahrelang  hinziehen  kann  —  gestalten 
sich  die  Fälle,  wo  bei  sonstigen  schweren  Erscheinungen  Oedeme 
fehlen,  ferner  dort,  wo  die  Oedeme  erst  nach  mehrfachem  Rückfall 
von  Herzschwäche  sich  einstellen,  oder  wo  nur  ein  isolirter 
Lebertumor  ohne  sonstige  Stauungserscheinungen  vorhanden  ist.  Hier 
wird  durch  Digitalis  selten  eine  gute  oder  auffallend  schnelle  Wirkun^i" 
erzielt:  meist  tritt  erst  spät  ein  ganz  kurzdauernder  Erfolg  ein  (s.  pag.  686). 

Ein  sicheres  Zeichen  für  die  Prognose  des  Zustaiides  und  für  die 
Wirkung  der  Therapie  hat  man  also  in  dem  Verhalten  der  Leber.  Isolirte 
Leberschwellung,  d.  h.  Abwesenheit  sonstiger  Stauungserscheininigen  oder 
ein  besonderes  Missverhältniss  zwischen  dem  enormen  Lebertunior  und  den 
Hautödemen  resp.  Ascites,  verschlechtert  die  Prognose;  ein  schnelles  Zurück- 
gehen der  Leberschwellung  bei  Digitalisgebrauch  dagegen  ist  ein  günstiges 
Zeichen  und  deshalb  besonders  zu  beachten. 

Dass  man  bei  Kranken  ,  die  als  erste  stärkste  Compensationsstöruno; 
allgemeine  Oedeme  zeigen,  —  sowohl  bei  Klappenfehlern  als  bei  manchen 
Fällen   von   sogenannter  idiopathischer  Herzdilatation    —   durch  Digitalis 
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zauberhafte  AYirkimgen  erzielen  kann,  ist  wohl  ein  Beweis  dafür,  dass 
die  gleichzeitige  Insufficienz  in  beiden  Herzhälften  oder  die  isolirte  des 
rechten  eine  bessere  Basis  für  den  Ausgleich  durch  Digitalis  bietet,  als 
wenn  die  Lähmung  oder  Parese  des  rechten  Ventrikels  sich  erst  spät  an 
die  Insufficienz  des  linken  anschliesst;  denn  dann  sind  bereits  alle  Möglich- 
keiten des  Ausgleiches  erschöpft,  weil  das  rechte  Herz  resp.  das  Protoplasma 
aller  Organe  und  die  Lunge  gewöhnlich  schon  lange  für  die  (diastolisch 
resp.  geweblich)  schwache  linke  Kammer  Compensationsarbeit  geleistet  hat. 

Dass  bei  Aorten  fehlem  die  Digitalis  sehr  frühzeitig  ihren  Dienst 
versagt,  haben  wir  bereits  bei  Besprechung  dieses  Klappenfehlers  erörtert  und 
wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  dieses  Verhalten  von  der  Art  der  Compen- 
sationsstöruDg  herrührt.  Die  Verringerung  der  Leistung  der  Circulation  ist 
nicht  blos  durch  die  Insufficienz  des  Herzmuskels,  sondern  auch  durch 
die  Insufficienz  der  Muskeln  der  kleinsten  Arterien  und  den  Nachlass  der 
Elasticität  der  Gefässwände  resp.  der  specifischen  Gewebselemente  der 
peripheren  Organe  selbst  bedingt^  da  ihr  compensatorischer  (herzsystolischer, 
aspirirender )  Tonus  um  so  stärker  in  Anspruch  genommen  wird ,  je 
grösser  die  Störung  an  der  Klappe  ist,  und  deshalb  sind  hier  nur  die 
stärksten  Digitalisgaben  wirksam;  auch  stumpft  sich  ihre  Wirkung,  wenn 
anfänglich  ein  merkbarer  Eintiuss  vorhanden  war,   gerade  hier  schnell  ab. 

CoDtraindicationen  für  Digitalis  sind  Hypertonie  des  Gefässsystems 
(starke  Diastole,  weite  Arterie),  erhöhter  Druck  im  gcsammten  Arterien- 
system und  Bradykardie  oder  normal  frequenter,  aber  sehr  arhyth- 
mischer, Puls;  denn  die  Arhythmie  zeigt  bei  sonst  normalen  Verhält- 
nissen stets  eine  starke  Vagusthätigkeit  an.  (Es  handelt  sich  dann  oft 
vs^eniger  um  eine  [organische]  Gewebsstörung  im  Herzen,  als  um  eine 
regulato rische  Abnormität.)  Je  leerer  die  Arterie,  je  kleiner  ihr  Um- 
fang, desto  mehr  ist  die  Digitalis  am  Platze,  namentlich  wenn  der  Puls 
beschleunigt  ist.  Je  stärker  die  Arhythmie  und  Pulsverlangsamung  wird, 
die  hier  nnttelst  der  Auscultation  des  Herzens  festgestelt  werden 
muss,  da  die  Zahl  der  Pulswellen  nicht  immer  der  der  Her/contractionen 
entspricht,  desto  weniger  ist  die  Digitalis  am  Platze;  denn  da  hier  die 
Hemmungsfähigkeit  des  Vagus  bereits  ihr  Maximum  erreicht  hat,  so 
muss  die  Störung  im  Kreisläufe  resp.  in  der  Herzarbeit  von  anderen 
Ursachen,  als  nur  von  Mangel  oder  Wirkungslosigkeit  der  Vagusreize 
abhängen.  Digitalis  kann  deshalb  dort  keinen  Nutzen  bringen,  da  aller 
W^ahrseheinlichkeit  nach  nur  Mangel  an  erregenden  (sthenischen,  die 
systolische  Organthätigkeit  beeinflussenden)  Reizen  oder  directer  Mangel 
an  Ernährungs(Kraft-)material  (in  Folge  von  Insufficienz  der  peripheren 
Organe)  die  Ursache  der  schwachen  Herzthätigkeit  ist. 

Ebenso  ist  Digitalis  bei  wirklicher  centraler  oder  peripherer 
Vaguslähmung,  die  nicht  mit  jeder  Form  hoher  Pulsfrequenz  zu 
identificiren  ist ,  also  z.  B.  bei  der  paroxysmellen  Polykardie  (Tachy- 
kardie), contraindicirt.  Je  höher  nämlich  die  Frequenz  ohne  Zeichen 
der  Stauung  des  Venensystems  steigt,  mit  desto  weniger  Wahrschein- 
lichkeit kann  die  Compensationsstörung  als  Folge  vorübergehender  In- 
sufficienz (durch  Unerregbarkeit)  der  Theile  oder  als  Mangel  an  Vagus- 
reizen betrachtet  werden,  und  desto  sicherer  wird  die  Annahme  einer 
directen  Vernichtung  der  Vagusvvirkung  durch  Atonie  des  Herz- 
gewebes oder  Einflüsse,  die  das  Vaguscentrum  lähmen;  hier  kann 
selbst  die  grösste  Dosis  des  Mittels  nicht  mehr  helfen,  da  eben  das 
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Protoplasma  unerregbar  geworden  ist  resp.  kein  gespanntes,  für  Ver- 
schiebungsarbeit zu  verwerthendes ,  Kraftniaterial  zur  Verfügung  hat. 
Hier  wird  natürlich  auch  nicht  mehr  durch  andere  Mittel,  selbst  nicht 
durch  völlige  Ruhe,  ein  nennenswerther  Effect  erzielt.  (Vergl.  auch 
pag.  414—482.) 

Reichliche  Urinsecretion  ist  meist,  aber  nicht  immer,  ein 
Grund,  die  Herzthätigkeit  für  normal  und  die  Anwendung  von  Digitalis 
für  ungeeignet  zu  halten.  Es  gibt  nämlich  Fälle  von  beträchtlicher 
Polyurie  (Nierenschrumpfung,  Diabetes),  wo  bei  zweifellosen  Stauungs- 
erscheinungen in  Folge  von  manifester  Herzschwäche  die  Urinmenge 
doch  nicht  unter  zwei  Liter  sinkt.  Hier  besteht  also  nur  noch  relative 
Polyurie,  d.  h.  für  den  concreten  Fall  ist  die  a bsolut  grosse  ürin- 
menge  doch  ein  Zeichen  beträchtlicher,  oft  durch  Herzschwäche  herbei- 
geführter, Verminderung  der  Ni  er enthätigkei  t ,  und  deshalb  ist 
hier  Digitalis  am  Platze,  während  bei  Anurie  in  Folge  von  Nieren- 
insufficienz  oder  -Atrophie  natürlich  keine  Wirkung  erzielt  werden 
kann.  Selbstverständlich  müssen  hier  grosse  Dosen  gereicht  werden, 
aber  der  Erfolg  ist  häufig  nicht  unbeträchtlich  ,  wenn  auch  nur  kurz- 
dauernd. 

Leider  versagt  die  Digitalis  nach  einer  gewissen  Zeit,  oft  aller- 
dings erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren,  namentlich  aber  wenn  die  durch 
das  Mittel  erreichte  Compensation  sofort  wieder  als  Grund  zu  ver- 
stärkter Arbeitsleistung  angesehen  oder  wenn  das  Mittel  in  zu  grossen 
Dosen  und  zu  häufig  gereicht  wird.  Gewöhnlich  besteht  dann,  nach- 
dem sich  in  der  letzten  Zeit  der  Darreichung  bereits  unangenehme 
Symptome  gezeigt  haben,  eine  ausgesprochene  Idiosynkrasie  gegen 
das  Mittel,  die  nicht  von  einer  selbständigen  Erkrankung  der  Verdauungs- 
organe oder  etwa  gar  von  der  Stauung  in  den  Gefässen  des  Unter- 
leibes ,  sondern  von  mangelnder  Assimilationsfähigkeit ,  von  w^ahrer 
Kachexie,  herrührt.  Diese  Symptome  der  völligen  Anorexie,  be- 
ständige Uebelkeit  und  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  abnorm  geringe 
Speichelabsonderung  sind  ominöse  Zeichen.  Sie  begleiten  oder  be- 
zeichnen das  letzte  Stadium  der  Compensationsstörung,  das  in  schroffem 
Contraste  zu  den  früheren  Perioden  der  vorübergehenden  Insufficienz 
steht;  das  Mittel,  das  vorher  als  Panacee  galt  und  mit  Enthusiasmus 
genommen  und  gepriesen  wurde,  wird  jetzt  von  dem  Patienten  per- 
horrescirt. 

Dieser  Widerwille  gegen  ein  als  wirksam  erkanntes  Mittel  rührt, 
wie  erwähnt,  nur  zum  geringsten  Theile  von  anatomischen  oder 
functione llen  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  des  Magen- 
dar  mtractu  s,  Mangel  an  Säure  oder  Pepsin,  von  verringerter  mechanischer 
Thätigkeit  oder  gar  von  der  Schwellung  der  Theile  durch  Stauung  oder 
von  Ernährungsstörungen  im  Gehirn ,  die  cerebrales  Erbrechen  aus- 
lösen können,  oder  von  Urämie  her;  denn  diese  sogenannten  Stauungs- 
erscheinungen und  die  durch  Untersuchung  des  Magensaftes  nachweisbaren 
Anomalieen  in  der  Verdauung  sind  gerade  in  den  ersten  Stadien  der 
Störung,  in  denen  das  Mittel  gut  genommen  wird  und  prompt  wirkt, 
gewöhnUch  in  den  höchsten  Graden  vorhanden:  sie  können  also  unmög- 
lich die  Ursache  der  absoluten  Unwirksamkeit  des  Medicamentes  oder 
der  mangelnden  Aufnahmefähigkeit  ein.  Es  ist  uns  zweifellos,  dass  diese 
unüberwindliche  Idiosynkrasie  von  nicht  zu  beseitigenden  oder  wenigstens 
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tiefgreifenden  allgemeinen,  constitutionellen,  Störungen  herrührt,  dass  sie 
das  Zeichen  des  (temporären  oder  dauernden)  Versagens  der  Assimi- 
lation sfähigk  eit,  derUnmöglichkeit,  Complexe  hochgespannter  Energie 
aufzunehmen  und  im  Körper  zu  verarbeiten,  ist,  kurz  die  Vernichtung 
der  Grundlage  der  Energetik  (des  Gewebstonus)  anzeigt.  Das  Mittel, 
das  sonst  die  stärkste  diastolische  Spannung  bewirkt,  das  die  Athmung 
undHerzthätigkeit  in  hohem  Grade  anregt,  hat  die  umgekehrte  Wirkung; 
es  ruft  jetzt  geradezu  krampfhafte  systolische  Erregungen, 
energische  Bestiebungen  für  Elimination  (Brechbewegungen)  hervor,  und 
dieselbe  Unfähigkeit,  aufzunehmen,  besteht  gewöhnlich  auch  gegenüber 
allen  anderen  Heilmitteln  und  der  Nahrung.  Der  Zustand  des  Kranken 
entspricht  eben  den  höchsten  Graden  der  Kachexie;  er  kündigt  den 
letzten  Act  des  Dramas,  die  Auflösung  der  Maschine,  an.  Kennt  und 
fürchtet  doch  jeder  erfahrene  Arzt  die  bei  gewissen  Krankheiten 
(progressive  Anämie,  Nephritis)  bestehende  Idiosynkrasie  gegen  b^ 
stimmte  wichtige  Nahrungsmittel  (Fleisch  etc.),  da  sie  mit  Sicherheit 
den  Beginn  der  Auflösung ,  die  Vernichtung  der  bisherigen  Form  der 
Erregbarkeit,  d.  h.  tiefgreifende  moleculare  Störungen,  eine  irreparable 
Veränderung  des  Gleichgewichts  in  der  Molecülgruppe,  den  Energeten, 
im  Gewebe  und  Organ,  anzeigt,  mit  einem  Worte  die  Unfähigkeit  des 
Körpers  documentirt,  die  nothwendigen  Spannkraftmaterialien  zu  resor- 
biren  und  zu  assimiliren,  d.  h.  die  entsprechenden  Transformationen 
vorzunehmen. 

Dass  in  der  That  direct  eine  Unfähigkeit  der  Organe  besteht, 
sich  die  Digitalis  einzuverleiben,  und  dass  die,  auf  welchen  Wegen 
immer  dargebotene,  Substanz  deshalb  als  Ballast  wirkt,  dessen  Elimi- 
nation schon  in  den  ersten  Wegen  möglichst  schnell  erfolgen  muss, 
beweisen  die  Fälle,  w^o  Digitalis  als  Tinctur  oder  durch  Klysma  ein- 
verleibt und  zur  theilweisen  Resorption  gelangt,  dieselben  unangenehmen 
Erscheinungen  hervorbringt,  wie  per  os  gereicht,  ohne  doch  irgend  eine 
günstige  Wirkung  bezüglich  der  Regulirung  der  Herzthätigkeit  zu  ent- 
falten. (Vergl.  die  Angaben  über  die  günstige  Wirkung  des  per  Klysma 
gegebenen  Digitoxin  pag.  691.) 

Man  ist,  sobald  man  constatirt  hat,  dass  nicht  blos  ein  einge- 
bildeter (psychischer)  Widerwillen ,  eine  Idiosynkrasie,  sondern  in  der 
That  eine  materielle  (somatische)  Functionsstörung  besteht,  gezwungen, 
von  der  Darreichung  überhaupt  Abstand  zu  nehmen,  während  überall 
dort,  wo  nur  reine  psychische  Abneigung  oder  locale  Störungen  im 
Magendarmtractus  (chronischer  resp.  Stauungskatarrh  oder  Dyspepsie) 
die  Anwendung  des  Mittels  verhindern,  eine  veränderte  Form  der 
Application  vielleicht  mit  Erfolg  verwendbar  ist.  Wir  haben  unter  solchen 
Umständen  von  der  Eingiessung  eines  Infuses  von  2  Gramm  auf  löO'O, 
das  innerhalb  eines  halben  oder  ganzen  Tages  vermittelst  einer 
Otdtmcmn' sehen  Spritze  injicirt  wird,  leidliche,  wenn  auch  meist  nur 
kurzdauernde  Erfolge  gesehen;  denn  Digitalis  wirkt  per  rectum  bei 
weitem  schwächer,  als  per  os. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  namentlich  in  Fällen,  in  denen  Störungen 
des  Appetits  bestehen,  die  Combination  von  Digitalis  mit  Säure  oder 
Bittermitteln,  z.  B.  Infus,  folior.  digit.  1-5  :  löO'O  ,  Acid.  hydrochl.  resp. 
Acid.  phosph.  oder  Acid.  lact.  1*0 — 1*5,  Tinct.  Calam.  (Tinct.  amar.  oder 
Tinct.  aromatic.)  5'0  oder  Extract.  trifol.  fibrin.  2-0. 
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Wenn  andere  Mittel  als  Digitalis  wirken,  während  Digitalis  zu 
versagen  scheint ,  so  liegt  die  Schuld  oft  darin ,  dass  wir  in  dem  be- 
treffenden Falle  zu  frühzeitig  Digitalis  gegeben  oder  sie  in  un- 
zweckmässiger Form,  gewöhnlich  in  zu  schwacher  Dosis,  ver- 
ordnet haben.  Gibt  man  nämlich  in  Fällen,  wo  schon  Perioden  der 
Compensationsstörung  vorangegangen  sind,  wo  Perioden  sehr  schnellen, 
aber  leidlich  rhythmischen,  Pulses,  bei  schwacher  Accentuation  beider 
Herztöne  (Embryokardie  nach  Huchard)  anzeigen ,  dass  das  Herz  für 
den  Vagusreiz  temporär  unerregbar  wird,  also  eine  beträchtliche  Ein- 
busse  des  Gewebstonus  erfahren  hat,  dem  erschöpft  in  Behandlung 
tretenden  Kranken  eine  kleine  Dosis  Digitalis  oder  verordnet  das  Mittel 
gar,  ohne  dem  Patienten  strengste  Ruhe  anzuempfehlen,  so  versagt 
die  Wirkung  oft  völlig  oder  tritt  nicht  prägnant  hervor,  während  nach 
einer  längeren ,  eventuell  durch  mässige  Einwirkung  von  Narcoticis 
herbeigeführten,  Ruhepause  die  Wirkung  grösserer  Dosen  des  Mittels 
sich  wie  mit  einem  Schlage  geltend  macht. 

Wenn  es  gewöhnlich  richtig  ist,  mit  dem  Darreichen  von  Digitalis 
nicht  erst  im  Stadium  der  deutlichen  Compensationsstörung,  sondern  schon 
zu  beginnen,  wenn  durch  functionelle  Prüfung  Abnormitäten  der  Leistung 
oder  des  subjectiven  Befindens  festgestellt  werden,  —  wenn  es  sich  ferner 
empfiehlt,  nicht  eher  mit  der  Medication  zu  beginnen,  als  bis  durch  einige 
Tage  oder  noch  besser  durch  eine  längere  Periode  absoluter  Ruhe 
bereits  die  Basis  für  eine  leichtere  Wirkung  des  Mittels  geschaffen  ist  — 
häufig  wird  durch  Ruhe  die  Anwendung  überhaupt  unnötliig  gemacht  — , 
so  ist  es  doch  in  manchen  Fällen,  sobald  die  Diagnose  der  wirklichen  Herz- 
insufficienz  nicht  ganz  sicher  ist,  zweckmässig,  Digitalis  erst  bei  deutlichen 
Anfängen  der  Compensationsstörung  zu  geben,  die  sich  durch  starke  Kurz- 
athmigkeit  bei  Anstrengungen,  auffallende  Beschleunigung  des  Pulses,  Druck 
und  Völle  im  Epigastrium  —  gewöhnlich  das  Zeichen  beginnender  Lcber- 
schwellung  resp.  der  Schwäche  des  rechten  Ventrikels  — ,  leichte  Knöchel- 
ödeme, die  nur  am  Abend  auftreten,  verrathen;  aber  man  muss  dann  auch 
zugleich  absolute  Ruhe  anordnen;  denn  die  allein  durch  Digitalis  erreichte 
Compensation  ist  unzuverlässig  und  versagt  auffallend  schnell ,  wenn  die 
Patienten,  im  Gefühle  der  gestärkten  Herzthätigkeit,  sich  ungescheut  wieder 
allen  Strapazen  aussetzen.  Durch  öftere  Darreichung  kleiner  Digitalis- 
gaben (l'O),  kann  man  also,  auch  wo  die  Darreichung  nicht  gerade  schon 
durch  starke  Compensationsstörungen  gefordert  wird,  eine  bessere  und  längere 
Regulation  hervorrufen,  als  wenn  man  allzu  lange  wartet.  Jedenfalls  erzielt 
man  später  mit  stärkeren,  durch  längere  Zeit  hindurch  gereichten,  Dosen 
nicht  mehr  so  gute  Resultate. 

3.  Andere  Mittel. 

Keine  andere  Form  der  Darreichung  und  kein  anderes  Mittel  ver- 
mag unserer  Auffassung  nach  die  Digitalis  (in  Substanz  oder  im  Infus) 
zu  ersetzen,  oder  wenigstens  an  Promptheit  der  Wirkung  mit  ihr  zu 
rivalisiren.  Weder  Tinct.  digitalis  noch  Acetum  digitalis,  weder  Tinctura 
strophanti  (mindestens  10  Tr.  3— 4mal  tägl.)  noch  das  viel  gerühmte 
Spartein  (gewöhnlich  4mal  tägl.  O'Ol— 0*02  in  Pulver  oder  Lösung) 
oder  selbst  in  stärkeren  Dosen    (wir  haben  es  bis  zu  O'l  im  Tage 


Allsenieiue  Therapie  der  Herzkrankheiten. 


1051 


gereicht)  vermag  eine  einigermassen  befriedigende  Wirkung  zu  erzielen, 
wenn  Digitalis  versagt.  Herb.  adon.  vernal.  (Infus  von  4  0 — 8*0:150), 
Convall.  inajal.  (3*0— 8'0: 150*0),  ebenso  wie  ihre  Extraete  und  Alkaloide 
(Extract.  convall.  majal.  3 — 4mal  tägl.  1 — 2  Pillen  von  0*1)  leisten  ausser- 
ordentlich wenig.  Von  etwas  besserem,  aber  nur  sehr  kurzdauerndem, 
Erfolge  ist  die  Anwendung  der  Stimulantien  resp.  specifischen  Nerven- 
und  Mnskelreizen  begleitet,  von  denen  wir  dem  Alkohol,  Champagner, 
Aether,  der  Tinct.  Valerian.  aeth.  und  dem  Coftein  (als  N-haltiger,  dem 
Harnstoff  verwandter  Substanz)  den  Vorzug  geben.  Am  constantesten 
ist  die  Kräftigung  der  Herzthätigkeit  durch  Cofifeinpräparate  (Coffein, 
natr.  benzoic.  oder  salicyl.  2  0— 3*0  :  150*0,  Aeth.  sulfur.  2  0,  Tinct.  Valer. 
aeth.  oder  Spirit.  aeth.  3*0,  dreistündlich  einen  Esslüfifel).  In  manchen 
Fällen  ist  eine  Combination  von  Digitalis  und  Coffeinpräparaten  von 
anscheinend  guter  Wirkung  (Infus,  foüor.  digit.  1*5 — 2*0:150'0,  Coffein, 
natr.  benzoic.  2  0,  zweistündlich  einen  Esslöffel). 

In  Fällen,  wo  die  Digitalis  versagt,  weil  die  hauptsächlichsten 
Compensationsstörungen  nicht  im  Herzmuskel,  sondern  in  den  Arterien 
selbst  liegen,  die  ihren  Tonus  verloren  haben,  können  wir  mit  Vortheil 
von  Ergotin  Gebrauch  machen.  Wir  haben  das  Mittel  gebraucht: 
1.  In  Fällen  von  sogenannter  idiopathischer  Herzdilatation,  bei  denen  ja 
fast  immer  Leistungsunfäliigkeitder Gctasswandungen  resp.  des  specifischen 
Protoplasmas  der  Organe  vorhanden  ist.  2.  In  Fällen  von  ausge- 
sprochener Arteriosklerose,  denen  ja  ähnliche  Störungen  des  Betriebes 
zu  Grunde  liegen.  Bei  beiden  Kategorieen  von  Erkrankungen ,  wo 
Digitalis  allein  keinen  Effect  erzielt,  namentlich  bei  der  letzter 
wähnten ,  haben  wir  recht  günstige  Ergebnisse  von  der  Darreichung 
der  Mutterkornpräparate  (allein  oder  mit  Digitalis  combinirt)  zu  ver- 
zeichnen gehabt. 

Das  Mittel,  das  in  manchen  Fällen  allerdings  erst  nach 
einiger  Zeit  seine  volle  Wirkung  entfaltet,  dient  vor  Allem  dazu,  den 
Puls  zu  reguliren ;  er  wird  gleichmässiger,  voller  und  gespannter ,  vor 
Allem  beträchtlich  langsamer.  Mit  diesen  Erscheinungen  parallel  geht 
gewöhnlich  die  Abnahme  der  Athenmoth,  der  stenokardischen  Anfälle, 
des  Herzklo])fens;  die  Steigerung  der  Urinsecretion  ist  meist  nicht  be- 
trächtlich. Bei  Kranken,  die  bereits  beträchtliche,  länger  dauernde 
Oedeme  hatten,  ebenso  bei  anderen  Formen  der  Klappenfehler  als  bei 
Insufticienz  der  Aortenklappen,  oder  bei  organischen,  nicht  durch  Arterio- 
sklerose bedingten,  Herzerkrankungen  blieb  das  Mittel  wirkungslos.  Wir 
reichen  das  Medicament  nach  folgenden  Formeln:  1.  Rp. :  Infus,  secal. 
cornut.  lO'O— 15*0 : 150  0  (event.  mit  Zusatz  von  Aeth.  sulfuric.  3'0,  Acid. 
hydrochl.  1*0),  2— 3stündlich  einen  Esslöffel.  2.Rp. :  Ergotin  2  0— 4*0: 150*0 
(event.  mit  Zusatz  von  Acet.  digit.  oder  Spirit.  aeth.  5*0),  2stündlich  oder 
dreimal  täglich  einen  Esslöffel.  3.  Rp. :  Ergotin.  3*0.  (event.  mit  Zusatz 
von  Extract.  convallar.  majal.  3*0  oder  Pulv.  folior.  digit.  2*0),  Pulv. 
et  extr.  gent.  q.  s.  ad  pilul.  N.  50.  D.  S.  2stündlich  2—3  Pillen. 
4.  Rp. :  Infus,  folior.  digit.  1*5:150*0,  Ergotin  2*0,  2stündlich  einen 
Esslöffel. 

In  verzweifelten  Fällen  empfiehlt  sich  die  Combination  verschiedener 
Herzmittel:  Es  sind  dann  zu  verwenden  die  bekannten  Heimischen  Pillen, 
bei  denen  wir  nur  rathen,  mit  der  Dosis  des  Gummi  gutti  vorsichtig  zu 
sein,  da  die  dadurch  verursachten  Diarrhoeen  vielen  Kranken  sehr  unangenehm 
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sind.  Fernere  Combinationen  von  Mitteln  sind:  Infus,  folior.  dig-it.  2*0:  150'0, 
Diuretin  2'0 — 3'0  ,  2 stündlich  einen  Esslölfel  oder  Coffein,  natr.  benzoic. 
2'0: 150*0,  Tinct.  digit.  5*0  (oder  Acet.  digit.  10*0)  zweistündlich  einen 
Esslöffelj  oder  Pulv.  folior.  digit.  0*10,  Coffein,  natr.  benzoic.  O'l — 0*3, 
drei-  bis  viermal  täglich  ein  Pulver,  oder  Tinct.  Strophant.,  Tinct.  convall. 
majal. ,  Spirit.  aeth.  5*0,  viermal  täglich  30  Tropfen.  Von  Natr.  nitros. 
(2-0: 150-0)  oder  Nitroglycerin)  O'OOOö—O'OOl)  mehrmals  täglich  in  Pastillen, 
haben  wir  nur  zweifelhafte,  jedenfalls  kurzdauernde,  Erfolge  gesehen;  ebenso 
von  dem  früher  viel  gebrauchten  Natr.  nitric.  8*0:150  0.  In  verzweifelten 
Fällen  ist  dieinjection  von  Coffeindoppelsalzen  (2*0  Coffein,  natr.  benzoic,  10  0 
Aq.  destill.)  ^:>isweilen  wirksam.  Es  wird  zwei-  oder  dreimal  täglich  eine 
Pravaz'sche  Spritze  der  erwärmten  Lösung  injicirt. 

Nitroglycerin  kann  auch  in  einprocentiger  alkoholischer  Lösung 
so  verordnet  werden ,  dass  man  von  den  geringsten  Dosen  (3stündlich 
3  —  5  Tropfen)  bis  zu  Dosen  von  50  und  noch  mehr  Tropfen  allmälig  so 
lange  steigt ,  bis  deutliche  Beschwerden  (Herzklopfen ,  starkes  Klopfen  in 
den  Arterien  und  heftiger  Kopfschmerz),  die  als  directe  Wirkung  des 
Mittels  aufzufassen  sind,  auftreten.  Die  Anwendung  des  Amyluitrits  halten 
wir  in  manchen  Fällen  für  bedenklich;  wenigstens  bewirkt  es  bei  sensiblen 
Kranken  bedrohliche,  wenn  auch  schnell  vorübergehende  ,  Erscheinungen. 

Auch  vom  Jodkalium,  das  so  viele  Autoren,  namentlich  bei  Arterio- 
sklerose und  Aneurysma,  empfehlen,  können  wir  aus  unserem  Beobachtungs- 
kreise keine  einwandfreien  Resultate  dauernder  Besserung  mittheilen;  das 
Mittel  scheint  hauptsächlich  auf  die  Beseitigung  subjectiver  Symptome  (des 
Asthmas)  hinzuwirken. 

Die  medicamentöse  Therapie  bei  Herzkranken,  deren  Compen- 
sationsstörung  bereits  im  Zustande  der  Ruhe  deutlich  ausgesprochen  ist, 
ist  also,  alles  in  allem  genommen,  zwar  sehr  reichhaltig,  aber  leider  im 
Grunde  sehr  einfach  und  zudem  wenig  erfolgreich.  Wenn  die  Enthaltung 
von  jeder  Form  der  Arbeit  keinen  Nutzen  schafft,  wenn  auch  absolute 
Bettruhe  und  Zufuhr  von  Wärme  erfolglos  bleibt,  dann  müssen  eben  Digitalis 
und  die  anderen  sogenannten  Herzmittel  in  immer  steigenden  Dosen 
gereicht  werden.  W'enn  sie  versagen,  oder  wenn  trotzdem  quälende 
Anfälle  von  Angina  pectoris  vorhanden  sind,  die  den  Kranken  psychisch 
deprimiren  und  ihn  körperlich  schwächen,  da  sie  nicht  nur  die  Ernährung 
verhindern  und  den  Schlaf  unmöglich  machen,  sondern  den  Organismus 
auch  durch  die  starke  Inanspruchnahme  der  Muskelthätigkeit,  die  durch 
die  Anfälle  von  Dyspnoe  und  den  beständigen  Wechsel  der  Körperlage, 
das  ruhelose  Umhergehen  und  Aufspringen,  bedingt  ist,  sogar  direct 
schädigen,  so  muss  Morphium,  wie  wir  schon  erwähnten,  als  das  einzige 
(und  sich  für  längere  Zeit  auch  bewährende)  Mittel  zu  Anwendung  kommen. 
Man  scheue  sich  nicht ,  davon  vorsichtigen  Gebrauch ,  natürlich  unter 
steter  ärztlicher  Controle,  zu  machen  und  stets  nach  einigen  Tagen  des 
Morphiumgebrauchs  wenigstens  einen  morphiumfreien  Tag  einzuschieben. 
Bromsalze  und  andere  Sedativa,  Eisblasen,  Brausepulver,  warme  Bäder, 
namentlich  protrahirte  Hand-  und  Fussbäder  von  28 — 30°  R.,  haben  im 
ganzen  nur  kurzdauernde  Wirkung,  obwohl  ihr  Nutzen  bei  dyspnoischen 
Anfällen  und  Anfällen  von  Herzangst  nicht  zu  verkennen  ist.  Auch  Cocain 
in  Dosen  von  2  bis  3  Cgrm. ,  direi-  bis  viermal  gereicht,  vermag  die 
Intensität  der  Anfälle  von  Stenokardie  zu  vermindern  und  eine  gewisse 
Euphorie  herbeizuführen.  Besonders  vortheilhaft  ist  gerade  unter  diesen 
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Umständen  die  Anwendung  von  Morphiuminjectionen  (von  5  —  15  Milli- 
gramm), die  wir  für  sicherer  und  rationeller  halten,  als  die  so  beliebten 
Injectionen  von  Aether,  die  nur  schmerzhaft  wirken,  oder  von  Campheröl, 
von  dem  wir  nie  sichere  Erfolge  gesehen  haben. 

Wir  empfehlen  das  Morphium  in  der  Therapie  der  Herzkrankheiten, 
weil  sein  Effect  in  mancher  Beziehung  dem  der  Digitalis  ähnelt ,  ob- 
wohl der  Mechanismus  der  Wirkung  durchaus  verschieden  ist.  Beide 
Mittel  wirken,  richtig  angewandt,  tonisirend,  aber  aus  verschiedenen 
Ursachen.  Die  narkotischen  Substanzen  nämlich  liefern  nicht,  wie  die 
Digitalis,  positive  Energie  für  Gestaltung  des  Tonus,  sondern  sie  be- 
fördern ihn  indirect,  indem  sie  die  Erregbarkeit  für  ausser  wesentliche 
(exosomatische  und  interorganische)  Reize  herabsetzen,  also  die  Gesammt- 
leistung  vermindern,  ohne  die  locale  (interorganische)  Leistung  und 
den  wesentlichen  Theil  der  endosomatischen  Körperarbeit  erheblich  zu 
beeinflussen.  Mit  anderen  Worten:  Digitalis  erlaubt  die  wesentliche  und 
ausserwesentliche  Körperarbeit  zu  verstärken,  weil  sie  die  intramoleculare 
Spannung  —  die  Grundlage  der  Gewebsarbeit ,  also  aller  specifischen 
Energie ,  und  der  Organleistung  —  direct  befördert ,  während  die 
Narcotica,  deren  Wichtigkeit  in  der  Therapie  der  Herzkrankheiten  wir 
sehr  hoch  anschlagen,  die  Thätigkeit  der  Organe  vermindert,  die  Erreg- 
barkeit des  Nervensystems,  der  Psyche  und  der  Gewebe  für  ausser- 
wesentliche Reize  herabsetzt,  kurz  alle  interorganischen  Leistungen 
vermindert,  ohne  den  localen  (intraorganischen  resp.  parenchymatösen) 
Betrieb  zu  verringern.  Dadurch,  dass  dem  in  Folge  der  Narkotisirung, 
der  Erhöhung  der  Reizschwelle  für  alle  Erregungsformen, 
weniger  empfindlich  gewordenen  Kranken  die  sonst  aus  der  Herabsetzung 
der  interorganischen  Arbeit  resultirenden  Impulse  (Unlustgefühle)  nicht 
zum  Bewusstsein  kommen,  wird  es  möglich,  die  ausserwesentliche  Arbeit 
völlig  und  die  interorganische  beträchtlich  zu  redueiren.  Die  starke 
Dyspnoe  und  Präcordialangst,  das  Herzklopfen,  die  irradiirten  Neuralgieen, 
d.  h.  starke  Unlust-  und  Schmerzgefühle,  die  aus  der  mangelhaften  Präcision 
der  interorganischen  Leistung,  aus  der  Disharmonie  (Dysergie)  in  der  Arbeit 
der  aufeinander  angewiesenen  Organe ,  resultiren ,  verschwinden  beim 
Gebrauch  der  Narcotica  mit  einem  Schlage  und  die  sonst  psyschich  aus- 
gelöste Muskeiunruhe,  die  krampfhafte  Athmang,  die  Gemüthsdepression, 
fällt  fort. 

Der  gleichsam  zu  einer  Vita  minima  verurtheilte  Organismus,  in 
dem  die  geringere  Arbeit  sich  nun  ohne  unangenehme  subjective  Er- 
scheinungen vollzieht,  der  Organismus,  dessen  Ansprüche  an  interorganische 
und  ausserwesentliche  Thätigkeit  dadurch  künstlich  herabgesetzt  sind,  dass 
durch  Herbeiführung  geringerer  Erregbarkeit  resp.  verminderter  Wirksamkeit 
der  gebräuchlichen  Signale  (Empfindungen)  gleichsam  ein  wesentlicher  Theil 
des  Protoplasmas  resp.  des  Betriebes  aus  dem  Bewusstsein  ausgeschaltet  ist, 
wird  also  nicht  blos  über  den  schhmmen  Zustand  hinweggetäuscht,  sondern 
kann,  da  die  locale  Gewebsarbeit  ungestört  fortdauert,  nach  Ablauf  der 
Ruheperiode,  in  der  jeder  Anlass  zu  ausserwesentlicher  (exosomatischer) 
und  stärkerer  wesentlicher  (interorganischer)  Arbeit  temporär  fortfällt,  durch 
diese  ungestörte  locale  Arbeit  wieder  so  viel  Energie  erwerben,  dass  er 
mit  verstärktem  interorganischem  Tonus  zu  arbeiten  im  Stande  ist  und 
allmälig  auch  die  Mittel  gewinnt,  ausserwesentliche  Arbeit  in  gewissem 
Umfange  zu  leisten. 
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Während  also  Morphium  resp.  andere  Narcotica  wegen  ihrer 
Wirkung  auf  den  ausservvesentlichen  Betrieb  Sparmittel  und  nur  in 
kleinen  Dosen  Erreger  des  protoplasmatischen  Betriebes  (Reize) 
sind,  ist  Digitalis  ein  directes  Mittel  der  Kraftzufuhr  (für  das  Gebiet 
des  Gewebstonus),  ein  Mittel,  durch  directe  Erhöhung  der  intramole- 
cularen  Spannungen  die  intra-  und  interorganische  Leistung  zu 
ermöglichen,  die  geschwächte  Function  zu  erhöhen.  Während  Digitalis 
die  Wärmespannung  und  -Bildung  im  Gewebe  zur  Norm  bringt,  bewirkt 
Morphium  eine  Verminderung  des  Verbrauchs  der  im  Körper  ge- 
bildeten Wärme  zu  ausserAvesentlicher  und  selbst  zu  endosomatischer 
Leistung,  ohne  doch  die  Wärmeproduction  resp.  andere  Formen  der 
Tliätigkeit  im  Gewebe  zu  stören. 

So  erfüllt  die  Combination  von  Digitalis  und  Morphium 
zwei  Indicationen;  sie  stellt  den  Körper  möglichst  ruhig  und  erhöht 
noch  dazu  direct  den  Tonus ,  durch  den  neue  Werthe  an  Energie  ge- 
wonnen und  grössere  Vorräthe  an  potentieller  Energie  zum  Gebrauche 
angehäuft  werden  können;  rationeller  aber,  als  irgend  ein  Mittel  an- 
zuwenden, ist  die  Verordnung  absoluter  Ruhe  bei  den  ersten  Zeichen 
der  Störung.  Nur  bei  grosser  Erregbarkeit  oder  deutlicher  Atonie  ist 
Morphium  resp.  Digitalis,  je  nach  Bedürfniss,  sofort  zu  verordnen. 

Bei  der  Schlaflosigkeit  der  Herzkranken,  namentlich  der  nervösen 
Form,  kann  man  auch  mit  sehr  gutem  Erfolge  Chloralhydrat  ver- 
ordnen;  gewöhnlich  genügt  eine  Dosis  von  0"5— O'l  ,  um  leidlichen 
Schlaf,  wenigstens  für  einige  Stunden,  zu  erzielen.  Diese  Dosis  (in 
einem  halben  Glase  starken  Zuckerwassers  mit  Zusatz  von  etwas  Cognac, 
der  den  Geschmack  des  Chlorals  völlig  verdeckt,  gelöst)  kann  ebenfalls 
zweimal  am  Tage  verabreicht  werden;  doch  muss  die  .  Anwendung 
genau  dem  Bedürfnisse  des  Kranken  angepasst  werden ;  denn  ein  sehr 
fester  Chloralschlaf  nützt  nicht  nur  nichts,  sondern  schadet  oft,  da  die 
meisten  Patienten  nach  dem  Erwachen  über  besondere  quälende  Angst- 
gefühl e  klagen  und  bisweilen  während  des  Schlafes  Hallucinationen 
oder  Delirien  haben,  die  sie  selbst  und  die  Umgebung  ängstigen. 

Beide  Erscheinungen  sind  zwar  unserer  Erfahrung  nach  ohne  Ein- 
fluss  auf  die  Stärke  der  Herzthätigkeit,  und  der  Schlaf  führt  zweifellos 
eine  Kräftigung  des  Organismus  herbei,  ohne  im  Allgemeinen  den  Appetit 
wesentlich  zu  beeinflussen;  aber  der  Eindruck  der  oben  geschilderten  Zu- 
stände ist  für  die  Patienten  und  die  Umgebung  häufig  so  unangenehm, 
dass  man  nach  einem  solchen  Erlebniss  gewöhnlich  gern  Abstand  von  der 
weiteren  Darreichung  des  sonst  wirksamen  Medicaments  nimmt.  Für  sehr 
starke  stenokardische  Anfälle  empfiehlt  sich  das  Mittel  weniger  als  Morphium, 
da  bisweilen  kurz  vor  der,  allerdings  guten,  hypnotischen  Wirkung  besonders 
starke  Beängstigung  eintritt.  Manche  Kranke  ertragen  Chloral  überhaupt 
nicht ,  weil  die  Erregungszustände ,  Delirien  oder  Hallucinationen  zu  stark 
sind.  Auch  Sulfonal  und  Paraldehyd  etc.  sind  nur  bei  nervöser  Schlaflosig- 
keit angezeigt;  die  wesentlichste  Rolle  als  Narcoticum  wird  i)ei  Herz- 
kranken immer  Morphium  spielen. 

Dass  bei  der  Appetitlosigkeit  von  Herzkranken  die  gewöhn- 
lichen Stomachica  und  Digestiva  (Bittermittel,  Säure,  Pepsin  etc.)  nur 
selten  erfolgreich  sind,  mag  hier  noch  erwähnt  werden.  Ein  besonders 
quälendes  Symptom  der  an  Angina  pectoris  leidenden  dyspnoischen 
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oder  mit  einem  starken  Lebertumor  resp.  Ascites  behafteten  Kranken  ist 
Völle  im  Leibe  mid  ein  beständiger  Stuhl  drang,  den  die  Patienten 
nur  mit  Abführmitteln  wirksam  bekämpfen  zu  können  glauben.  Das  ist 
natürlich  eine  Täuschung,  der  man  entgegentreten  muss,  da  durch  die 
körperliche  Unruhe,  das  Pressen  und  Drängen,  die  Beschwerden,  die  ja 
allein  von  der  Dyspnoe  herrühren,  nur  vermehrt  werden.  80  wichtig  es 
ja  ist,  den  Stuhlgang  zu  reguliren,  so  geniigen  bei  Kranken,  die  so  wenig 
essen,  die  einfachsten  Abführmittel,  die  etwa  zwei-  bis  dreimal  in  der 
Woche  gereicht  werden,  um  die  nothwendige  Entleerung  zu  bewirken. 
Eine  geringere  Dosis  von  Morphium  oder  eine  auf  den  Leib  applicirte 
Eisblase  wirkt  bei  Stuhldrang  dieser  Art  oft  besser  als  Abführmittel  oder 
Eingiessungen  (s.  u.). 
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Wenn  sicli  die  in  Folge  geschwächter  Herz-  resp.  Gewebssthätig- 
keit  entstandenen  allgemeinen  Haiitödeme  (Anasarka)  oder  Flüssigkeits- 
ansammlungen in  den  Höhlen  des  Körpers  (Hydrothorax,  Hydroperikard, 
Ascites)  bei  vollkommener  Ruhe  und  Anwendung  der  vorher  ge- 
schilderten therapeutischen  und  sonstigen  Einwirkungen ,  namentlich 
durch  Digitalis,  nicht  beseitigen  lassen,  so  ist  die  Möglichkeit,  sie  über- 
haupt fortzuschaffen ,  ausserordentlich  gering.  Trotzdem  darf  man  im 
Interesse  der  Kranken  doch  nicht  ganz  auf  therapeutische  Massnahmen 
verzichten  und  kann  nach  vier  verschiedenen ,  gleich  zu  schildernden, 
Principien  versuchen ,  eine  Beseitigung  der  Ergüsse  herbeizuführen. 

Man  könnte  einen  Widerspruch  zwischen  unseren  Erörterungen, 
die  zur  kritischen  Ve rurtheilung  der  schematischen  Be- 
handlungsmethoden der  Oedeme  führen,  und  unserer  Aufforderung, 
im  Interesse  des  Kranken  auch  in  den  verzweifeltsten  Fällen 
jedenfalls  therapeutische  Versuche  anzustellen,  erblicken.  Wir 
glauben,  dass  dieser  Widerspruch  nur  scheinbar  ist;  denn  wenn  wir 
auf  Grund  der  Erfahrung  und  der  Theorie  gezwungen  sind,  die  ge- 
bräuchlichen Massnahmen  zur  Beseitigung  von  hydropischen  Ergüssen  — 
die  als  Ausdruck  weitgehender  Schwäche  der  Compensation  oder 
maximaler  Grösse  der  Widerstände  zu  betrachten  sind  —  für  sehr 
geringwerthig  zu  halten,  so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  eine  Methode 
nicht  doch  gegen  Erwarten  oder  in  einzelnen  Fällen  —  und  der  Arzt 
hat  sich  nur  mit  dem  Individuum  zu  beschäftigen  —  hilfreich 
sein  kann.  Dieser  Zwiespalt  zwischen  Theorie  und  Praxis  entspringt 
zum  grössten  Theile  aus  der  Unsicherheit  unserer  Massstäbe  für 
die  Beurtheilung  des  Verlaufes  (die  Prognose),  und  wir  sehen 
nicht  selten  nur  deshalb  unerwartete  Erfolge,  weil  wir  den  Zustand  der 
Energetik  —  in  zu  grosser  Rücksichtnahme  auf  die  bedenkliche 
Schwäche  der  ausserwesentlichen  Leistung  —  einseitig,  also  nicht 
richtig  beurtheilen  und  einen,  noch  nicht  einmal  an  der  Grenze  der 
Compensation,  geschweige  der  Accommodation,  angelangten  —  also 
bezüglich  des  inneren  Betriebes  noch  sehr  leistungsfähigen  —  Kranken 
schon  für  unheilbar  (unfähig  zur  allmäligen  Compensation  und  Accom- 
modation) halten. 

Ob  allerdings  der  Erfolg  in  solchen  Fällen  stets  unseren  activen 
Massnahmen  oder  der  Selbstregulation  zuzuschreiben  ist,  das  zu 
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benrtheilen  ist  schwierig;  aber  in  praxi  handelt  es  sich  ja  für's  Erste 
nicht  darum,  wissenschaftliche  Wahrheiten  festzustellen,  sondern 
dem  Kranken  zu  dienen.  Im  Interesse  des  Kranken,  der  nach  Be- 
handlung verlangt,  muss  aber  stets  etwas  geschehen,  schon  um  ihn 
über  ({ualvolle  Stunden  vermittelst  Erwartung  und  Hoffnung  hinzu- 
bringen, vor  allem  aber,  weil  wir  die  psychische  Anspannu ng  und 
Sammlung  der  letzten  Kräfte  möglichst  für  einen  spontanen  günstigen 
Umschwung  im  Organismus  ausnützen  wollen  (Heilung  durch  Selbst- 
regulation, selbst  in  den  bedrohlichen  Formen  der  Krise^).  Die 
dazu  erforderliche  Geduld  hat  der  Kranke  aber  meist  nur,  wenn  er 
sieht,  dass  etwas  mit  ihm  geschieht;  sonst  verlässt  ihn  der,  für  den  nach 
Heihing  strebenden  Arzt  so  wichtige,  psychische  Elan. 

Aus  unserer  theoretischen,  aber  auf  ausreichende  Erfahrung 
gestützten,  Erörterung  über  die  zweifelhafte  Wirksamkeit  der  für  die 
letzten  Stadien  der  Compensationsstörung  gebräuchlichen  Mothoden  er- 
giebt  sich  nun  vor  allem  eine  Mahnung  —  die  von  besonderer 
Wichtigkeit  ist,  weil  sie  den  oben  erwähnten  Widerspruch  löst  — , 
nämlich  den  Kranken  mit  unnützen  Quälereien  zu  verschonen,  d.  h. 
stets  ma  SS  voll  vorzugehen  und  von  der  Anwendung  einer  Methode 
sofort  abzustehen,  wenn  sie  bei  kurzer,  vorurtheilsfreier ,  I'riifung 
versagt  oder  dem  Kranken  Unbequemlichkeiten  verursacht,  die 
grösser  sind,  als  der  voraussichtliche  Erfolg.  Mit  einem  Worte: 
Wir  sollen  das  Interesse  an  der  Methode  oder  unser  Vertrauen 
auf  den  Nutzen  einer  besonders  activen  —  aber  nicht  sicher  erfolg- 
reichen —  Behandlung  nicht  über  die  Interessen  des  Kranken  und 
seine  berechtigten  Wünsche  stellen.  Unsere  Methoden  sind  im 
Allgemeinen  ja  unschädlich;  schädlich  werden  sie  nur  durch  eigen- 
sinniges Beharren  auf  dem  einmal  eingeschlagenen  Wege,  das 
mehr  einer  theoretischen  Voreingenommenheit,  dogmatischen  Einseitigkeit 
der  Anschauungen  und  Unklarheit  über  die  Ziele  und  Zwecke 
der  Therapie,  als  einem  wirklich  wissenschaftlichen  Einblicke 
in  das  Getriebe  des  kranken  Organismus  oder  dem  unbedingt 
nöthigen  Wohlwollen  für  den  Kranken  entspringt. 

Die  sogenannten  E  n  t  w  ä s  s e r  u n  g s m e t h  o  d  e  n ,  durch  die  man  dem 
Körper  das  anscheinend  überflüssige  Wasser,  in  dem  man  fälschlich  den 
Grund  der  Störungen  und  nicht  ihren  Indicator  erblickt,  zu  entziehen 
versucht,  haben  folgende  hauptsächliche  Repräsentanten:  1.  Die  Durst- 
oder Trocken  cur,  die  sich  auf  die  Anschauung  gründet,  dass  eine 
Verringerung  der  Flüssigkeitszufuhr  den  Körper  gleichsam  auszutrocknen 
vermöge;  2.  den  Aderlass;  8.  die  diaphoretischen,  eccoprotischen, 
diuretischen  Einwirkungen,  die  die  Anregung  der  Thätigkeit  aller 
wasserausscheidenden  Organe,  der  Haut ,  des  Darms ,  der  Nieren,  be- 
zwecken; 4.  die  mechanische  locale  Behandlung  (Massage,  Anlegen 
von  Binden  an  die  unteren  Extremitäten  mit  Hochlagerung  dieser 
Körpertheile ,  und  methodische  Gymnastik);  5.  die  Entfernung  der 
hydropischen  Ergüsse  auf  operativem  Wege  durch  Scarification, 
Function,  Einlegen  von  Canülen  etc. 


^)  Verg-l.  0.  Bosenbach,  Ueber  Krisen  bei  acuten  Erkrankungen,  Therapeutisclie 
Wochenschrift,  1894,  Nr.  1. 

Rosenb  ach,  Herzkrankheiten.  67 


1058 


Therapie  des  Hydrops. 


Theoretische  Bemerkungen. 

Versuchen  wir  nun  zu  erörtern ,  in  wie  weit  es  mög'licb  ist ,  auf 
einem  der  genannten  Wege  zu  einem  befriedigenden  Resultate  zu  gelangen, 
d.h.  die  Aussichten  für  unser  ärztliches  Handeln  aus  unseren  Kennt- 
nissen von  dem  Mechanismus  der  Oedeme  abzuleiten:  denn  die 
Klarlegung  dieser  Verhältnisse  wird  vor  manchen  utopischen  und  die 
Kranken  schädigenden  Massnahmen  bewahren  (vergl.  pag.  86 llf.,  906  ff. 
und  973). 

Wir  haben  oben  ausgeführt,  das  die  Secretionsthätigkeit 
aller  Gewebe  resp.  der  Wassergehalt  aller  Ausscheidungsproducte 
(incl.  der  Lymphe)  abhängig  ist:  Erstens  von  dem  Blutzuflusse 
(der  positiven  Leistung  des  Herzens  und  der  Blutspannung  [Activität] 
im  arteriellen  System),  zweitens  von  der  Activität  des  Gewebes, 
drittens  von  den  Widerständen  für  die  Bearbeitung  (Transformations- 
fähigkeit) und  für  die  endo-  und  exosomatische  Abfuhr  der  Massen 
(Activität  des  Venensystems  [incl.  des  rechten  Ventrikels  und  der 
Lunge  als  des  den  venösen  Blutlauf  am  beträchtlichsten  fördernden 
Organs]).  Die  Leistung  des  Blutkreislaufs,  für  Massen transport ,  d.  h. 
die  Grösse  des  arteriellen  Zuflusses  und  die  Menge  des  venösen  Ab- 
flusses, ist  also  nicht  der  absolute  Index  der  Energetik,  da  inner- 
halb gewisser  Grenzen  ein  Defect  im  inneren  Betriebe  durch  Ver- 
stärkung der  Arbeit  für  Massenbewegung  oder  ein  Minus  an  vStärke  des 
Stroms  durch  Gewebsarbeit  ausgeglichen  werden  kann.  Nicht  die  Stärke 
der  au  SS  er  wesentlichen  Arbeit,  Action  des  Herzens,  Puls  etc.  gibt 
allein  den  Ausschlag,  sondern  dieGrösse  der  wesen  tlic  hen  (geweblichen) 
Leistung  ist  mitbestimmend  für  das  schliessliche  Resultat,  die  Er- 
haltung des  Gleichgewichts  der  Energetik.  Dieser  Zweck  wird  nur 
dann  vollkommen  erreicht,  wenn  auch  die  Beschaffenheit  der  Span- 
nungen der  kleinen  Werkzeuge  und  Energievorräthe  des  empfangenden 
(reciproken)  Organs,  kurz  die  Mit-  (resp.  Vor-)  Arbeit  aller,  sich  an 
dem  Wellenlaufe  betheiligender,  Glieder  der  Kette  ^)  die  ent- 
sprechende ist  (s.  pag.  920  und  828  ff). 

Allerdings  besitzt  gewöhnlich  das  active  (chemisch  wirksame)  Gewebe 
auch  grössere  Aspirations-  und  Druckkraft  für  Massen,  d.  h.  die  Fähigkeit, 
durch  Veränderung  der  Oberflächenspannung  sich  im  Ganzen  (als  Organ) 
zu  erweitern  und  zu  contrahiren ,  d.  h.  Massenbewegung  zu  erzielen ;  es 
bewirkt  also  stärkeren  Zufluss  von  Blut  und  ertheilt  dem  abströmenden 
Blute  eine  stärkere  positive  Beschleunigung  nach  dem  Herzen  hin,  — 
interor|ganische  Impulse ,  die  allerdings  nur  dann  genügend  locomotorisch 
zur  Geltung  kommen,  wenn  auch  ein  regelmässiger  intraorganischer  sowie 
exosomatischer  Wellengang  besteht,  d.  h.  wenn  die  positive  Leistung 
der  betheihgten  Organe  (z.B.  die  Systole  der  Haut)  mit  der  negativen 

^)  Man  kann  mit  vollem  Rechte  die  einzelnen  ,  znm  Betriebe  der  Organisation 
vereinigten,  Factoren  resp.  Einheiten  mit  den  Grliedern  einer  Kette  oder,  richtiger,  den 
Ringen  einer  vielfach  gewundenen  (Strom-)  Spirale  vergleichen,  Aveil  jedes 
Organ  und  jede  Einheit  denselben  grösseren  oder  kleineren  Kreislauf  repräsentirt,  der 
im  Ganzen  —  und  zählte  es  noch  so  viele  Glieder  —  und  seiner  Verbindung  mit  der 
Aussenwelt  —  zum  Ausdruck  kommt  (s.  pag.  836  If.).  Während  eines  vollständigen 
Kreislaufs,  der  durch  eine  Respiration  und  4  Pulse  bestimmt  sein  soll,  werden  sämmt- 
liche  Glieder  von  4  (nach  den  Richtungen  und  Normen)  verschiedenen  Wellenformen 
durchlaufen  (s.  pag,  830). 
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(der  Aspirationswirkuug-  des  rechten  Ventrikels)  oder  die  Systole  dieser 
Höhle  mit  einer  Inspiration  zusammenfällt,  und  die  Medien  der  Aussen- 
welt  die  entsprechenden  Wellenbewegungen  und  Spannungen  der  zum  Be- 
triebe nöthigen  Mittel  liefern.  Dass  die  besondere  Activität  des  Gewebes 
aber  nicht  immer  für  den  interorgan isc hen  Betrieb  vortheilhaft  ist,  dass 
sie  stets  mit  der  Massenverschiebung  harmonisch  wirken  muss,  sieht  man 
bei  Entzündungen,  wo  die  Störung  vor  allem  darauf  beruht,  dass  der 
locale  Betrieb  auf  Kosten  des  int  er  organischen  gesteigert  ist. 

Das  Gleichgewicht  wird  stets  wiederhergestellt,  wenn  die  Phasen 
der  inneren  und  äusseren  Arbeit  eines  Organs  reciprok  sind,  und 
wenn  alle  Organe  bezüglich  ihrer  Phasen  correspondiren,  d.  h.  in  der 
Richtung  der  Spannungen  und  Strömungen  so  alterniren,  dass  eines 
das  gebende,  das  andere  das  enipfangende  ist,  eines  Energie  für  Be- 
wegung ,  das  andere  Arbeit  für  Spannung  (resp.  Transformation  der 
später  gebrauchten  Substrate)  liefert.  Von  Stockungen  oder  abnormen  Span- 
nungen im  gesammten  Kreisprocesse  oder  im  einem  seiner  Kettenglieder 
(Spiralwindungen)  kann  man  erst  reden,  wenn  der  Moment  der  Systole 
eines  Gliedes  nicht  mehr  mit  der  Phase  der  Diastole  des  anderen  oder 
der  Moment  der  Systole  der  kleinen  Einheiten  eines  Complexes  (der 
Energeten)  nicht  mit  der  Phase  der  ergiebigen  Diastole  des  Complexes 
(der  grösseren  Einheit)  zusammenfällt.  Je  mehr  die  innere  Arbeit  in 
die  Periode  der  ausser  wesentlichen  Thätigkeit  fällt  oder  umgekehrt,  je 
mehr  Interferenzen,  statt  der  Unterstützung  des  gleichartigen 
Phasenganges,  stattfinden,  indem  Berg-  und  Thalwellen  (resp.  dilfe- 
rente  Spannungen)  ganz  oder  theilweise  zusammentreffen  und  sich  aus- 
lö!?chen.  statt  reciprok  zu  w^erden,  d.h.  in  verschiedene  Intervalle 
zu  fallen,  desto  mehr  geht  das  Pendelgleichgewicht  (dynamische, 
elastische,  stabil-labile)  in  das  indifferente  Massengleichgewicht 
über,  und  es  leidet  der  innere  und  äussere  Betrieb  (s.  pag.  836  u.  a.  a.  0.). 

Es  kann  ein  Organ  viel  Blut  empfangen  und  es  schnell  aus- 
scheiden, ohne  dass  doch  das  Material  die  Verarbeitung  erhält,  die 
den  localen  und  interorganischen  Zwecken  entspricht;  es  kann  ein 
Organ  relativ  wenig  Blut  bekommen  und  doch  wegen  der  lang- 
sameren Durch  Strömung  mehr  inter  organische  Energie  bilden  resp. 
für  eigenen  Gebrauch  mehr  Energie  aus  dem  Zuflüsse  ziehen  als  bei 
schnellerem  Durchpassiren  einer  grösseren  Masse. 

Schwierigkeiten  für  den  Abflnss,  die  zur  venösen  Stauung  führen, 
können  aus  Veränderungen  im  in ter organischen  (Massen-)  Verkehr,  aus 
Störungen  in  den  Bahnen  der  grossen  Blutgefässe  incl.  des  Herzens 
resp.  aus  Anomalieen  der  Volumensveränderungen  der  Lunge  oder  der 
Haut  ebenso  resultiren,  wie  aus  solchen  des  localen  Betriebes,  und 
dasselbe  gilt  für  die  arterielle  Zufuhr,  auf  die  wieder  das  linke 
Herz,  die  Aspirationsfähigkeit  der  Haut  und  die  Exspirationsbewegungen 
der  Lunge  am  meisten  Einfluss  ausüben.  Für  die  Gestaltung  des  ge- 
sammten Betriebes  ist,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  die  Veränderung 
des  Organtonus  (der  intraorganischen  Spannungen),  d.  h.  die  Capacität 
und  Triebkraft  der  an  der  grössten  gemeinsamen  Strombahn,  z.  B. 
der  Aorta  resp.  Vena  cava,  liegenden  grössten  Einheiten,  der  Organe 
(gleichsam  der  grösseren  Nebenflüsse),  ebenso  wichtig,  wie  die  Be- 
schaffenheit des  Gewebstonus,  von  der  die  Beeinflussung  des  Blutes 
zwischen  den  Elementen  der  kleinsten  Einheiten  (gleichsam  in  den 
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Wasseradern  und  kleinen  Quellen  im  Boden  des  Stromgebietes) 
abhängt.  Bezüglich  der  Versorgung  mit  arteriellem  Blut  für  die 
Zwecke  des  Betriebes  ist  zu  bemerken ,  dass  die  einzelnen  Organe 
wegen  ihrer  verschiedenen  Entfernung  vomHerzen,  also  weil  sie 
ihr  Material  in  verschiedenen  (wenn  auch  noch  so  kleinen)  Intervallen 
nach  Beginn  der  Systole  und  unter  periodischer  Beeinflussung  der 
Strombahn  resp.  der  Organe  durch  die  Nerven  (s.  pag.  752)  erhalten, 
unter  denselben  Umständen  eine  quantitativ  und  qualitativ  ver- 
schiedene Quote  von  Arbeitsmaterial  beziehen  und  abliefern,  d.  h.  das 
Blut  verschiedenartig  beeinflussen  können.  Einmal  befindet  sich  das 
Blut,  das  einen  grösseren  Weg  zurückgelegt  hat,  bereits  in  einem 
anderen  Zustande  der  Bindung  resp.  Kraftspannung  und  Wellenform, 
zweitens  fällt  die  Aspirationskraft  resp.  Bindungsfähigkeit  der  central 
(zum  Herzen  näher)  liegenden  Organe  unter  dem  Einflüsse  stärkerer 
(resp.  hy  per  diastolisch  er)  Reize  (Blut-  und  Gewebswellen,  s.  pag.  883) 
grösser  aus,  falls  wir  nicht  eine  ganz  verschiedene  Scala  der  Erregbar- 
keit für  den  iuterorganischen  Betrieb  annehmen ,  wozu  eigentlich  kein 
Grund  vorliegt,  da,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  schon  die  regelmässige 
Interferenz  der  Nervenimpulse  die  Capacität  der  verschiedenen 
Organe  periodisch  verschieden  gestaltet. 

Wenn  aber  auch  eine  verschiedene  Erregbarkeit  bestände  und  da- 
durch der  Vortheil  der  centraleren  Lage  aufgehoben  wäre,  so  raüsste  doch 
das  autochthon  (durch  besondere  Impulse)  stärker  gereizte  (resp.  in 
stärkere  aspiratorische  Spannung  versetzte)  Organ  stets  mehr  Blut  an  sich 
ziehen,  als  das  weniger  gereizte,  nur  dem  mittleren  interorganischen  Impulse 
(der  die  Diastole  auslösenden  Blut-  resp.  Nervenwelle)  gehorchende.  Wenn  die 
Reize  in  einem  Organ,  z.  B.  im  Anfangstheile  des  Verdauungscanais, 
stärker  sind,  als  das  Mittel  des  interorganischen  Gleichgewichts,  so  ist 
im  ganzem  Stromgebiete  (im  Augenbhcke  der  Systole  der  Aorta)  an  der 
Abgangsstelle  der  Coeliaca  resp.  Mesenterica  superior  der  Abflusswiderstand 
am    geringsten ,  die  Aufnahmefähigkeit  am  grössten ,   und  es  wird  eine 
absolut   stärkere  Quote  von  Blut  nach  der  Aorta  abdominalis  hingelenkt, 
von  der  den  genannten  Aesten  der  Löwenantheil  zufällt,  während  die  Nieren 
resp.   die  unteren  Extremitäten  einen  relativ  geringen  Theil  empfangen 
(von  der  oberen  Körperhälfte  ganz  zu  schweigen).    Von  diesem  Verhalten 
rührt  unzweifelhaft  ein  Theil  der  mit  dem  Verdauungsacte  zusammen- 
fallenden Veränderungen  der  Urinsecretion  (Saturation,  Alkalescenz,  die 
allerdings    auch  zur  verstärkten  Entnahme   von   Chloriden  im    Magen  in 
Beziehung  steht) ,  sowie  die  Mattigkeit  der  unteren  Extremitäten  her ,  die 
zum   Niederlegen  auffordert  resp.  grosse  Anstrengungen  gleich  nach  dem 
Essen  verbietet.    (Natürlich  wirkt  die  relative  Anämie  der  oberen  Ivörper- 
hälfte  hierbei  mit.) 

Wie  liegen  nun  die  Verhältnisse  bei  Erhöhung  der  Abfluss- 
widerstände resp.  Aufhebung  der  Einrichtungen  für  Aspiration,  also 
bezüglich  des  Venenstromes?  Hier  flndet  anscheinend  eine  Umkehr 
der  oben  geschilderten  Vorgänge  statt ;  in  der  That  aber  hat  doch  das 
Organ ,  dessen  Vene  am  weitesten  entfernt  vom  Herzen  in  den  ge- 
meinsamen Stamm  einmündet ,  die  stärksten  Widerstände  zu  über- 
winden. Es  miiss  das  höchste  Gefälle  haben,  um  gegenüber  dem  Strome 
der  centralen  Venen,  die  je  nach  der  Thätigkeit  ihrer  Organe,  grössere 
oder  geringere  Blutmengen  unter  verschiedenem  Drucke  in  den  gemein- 
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Samen j  zum  Herzen  fülireiKlen,  Canal  entsenden,  sein  Blut  zu  entleeren. 
Wenn  ein  Organ  sehr  viel  Blut  schnell  verarbeitet,  so  strömt  ja  das 
abfliessende  Blut  unter  stärkerem  Drucke  in  den  gemeinsamen  Canal; 
es  hat  den  Vorrang  vor  dem  unter  schwächerem  centripetalen  Gefälle 
stehenden,  und  deshalb  stauen  sich  die  in  den  gemeinsamen  Canal, 
peripher  von  dem  starken  Zuflüsse,  mündenden  Ströme,  theils  unter 
diesem  Einflüsse ,  theils  wegen  der  Insufficienz  der  diesem  Zuwachse 
nicht  proportionalen  Aspirationskraft  des  Herzens  resp.  der 
Lunge. 

Wenn  z.  B.  der  venöse  Blutstrom  der  Leber  sehr  kräftig  und  stark 
ist,  wenn  also  das  Lebervenenblut  relativ  hohe  Quanten  des  Venenblut- 
stroms  der  Cava  inferior  bildet,  so  müssen  alle  anderen  Venencanäle  unter 
stärkerem  Abflusswiderstande  stehen,  d.  h.  es  bilden  sich  hämorrhoidale  Zu- 
stände aus ,  die  durch  collateralen  Ausgleich  zwischen  Cava  superior  und 
inferior  oder  durch  andere  Anastomosen  nur  selten  ausgeglichen  werden. 
Wenn  dagegen  der  Strom  der  Leber  sehr  schwach  resp.  der  der  anderen 
Unterleibsorgane  sehr  stark  ist,  so  erhalten  die  anderen  Componenten  der 
Vena  cava  das  Uebergewicht ,  und  es  finden  directe  Stauungen  in  der 
Leber  statt,  was  allerdings  der  seltenere  Fall  ist.  So  entstehen  locale 
oder  allgemeine  Störungen,  je  nach  der  Grösse,  der  Zahl  und  der  sonstigen 
Bedeutung  der  betheiligten  Stämme. 

Wenn  nun  das  Blut  schnell  circulirt,  während  die  Gewebe  gleich- 
massig  verstärkt  arbeiten ,  wenn  der  mittlere  interorganische  Tonus 
l)arallel  dem  intraorganischen  gesteigert  ist  (Plethora  vera),  so  wird 
in  der  Zeiteinheit  mehr  Ernährungsmaterial  die  Organe  passiren  resp. 
der  Bearbeitung  unterliegen.  Es  wird  durch  eine  relative  Erhöhung  des 
circulirenden  (resp.  im  Betriebe  angelegten)  Capitals  —  die  eine  Ver- 
mehrung aller  Betriebsbestandtheile,  auch  des  Wassers,  involvirt  — 
eine  stäi-kere  Production  resp.  grösserer  Umsatz  erzielt,  d.  h.  die  Breite 
der  Leistung  ist  unter  activster  Betheiligung  aller  Einrichtungen  über 
das  Mittel  gesteigert.  Das  ist  der  günstigste  Fall;  der  Betrieb  ist 
allen  Anforderungen  besser  gewachsen,  als  vorher;  er  kann  sie  schneller 
und  für  längere  Dauer  befriedigen. 

Nun  kann  aber  gerade  wegen  der  Schnelligkeit  und  Grösse  der 
reinen  Circulationsarbeit,  die  die  vorhandenen  Kräfte  ausschliesslich 
für  Massentransport  in  Anspruch  nimmt ,  oder  weil  das  zugeführte 
Material  zwar  abnorm  reichlich,  aber  ungenügend  beschaffen  ist, 
(z.  B.  durch  die  Erhöhung  des  Wassergehaltes  bei  Hydrämie, 
Plethora  atonica)  die  eigentliche  Gewebs arbeit  ungenügend  werden, 
(I.  h.  das  Gewebe  kann  den  normalen  Transformationsprocess  nicht 
einleiten  oder  doch  wegen  der  Kürze  der  Zeit  nicht  beendigen.  Dann 
muss  selbstverständlich  die  Phase  der  inneren  Arbeit  durch  natürliche 
odei-  künstliche  (therapeutische)  Regulation  ausserordentlich  verlängert 
werden,  um  überhaupt  das  nöthige  Betriebsmaterial  zu  erhalten.  Mit 
anderen  Worten:  Entsprechend  dem  Verhältnisse  der  Reize  für  Massen- 
bewegung zur  Grösse  der  inneren  Reize  resp.  zur  Höhe  der  Compen- 
sationseinrichtungen  wird  die  eine  Phase  des  Betriebes  auf  Kosten  der 
anderen,  die  parenchymat-ise  auf  Kosten  der  interorganischen  oder 
umgekehrt,  Kräfte  absorbiren  und  zu  ungleichmässigen  Formen  der 
Spannungen  führen.  Kurz,  es  wird  Interferenz  (gegenseitige  Beein- 
trächtigung) der  Leistungen  statt  Reciprocität ,  Hemmung  im  regeU 
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massigen  Wellengänge  und  damit  die  Stockung  im  Betriebe,  abnorme 
Spannung  im  Gewebe  und  im  rückläufigen  Theile  des  Kreislaufes  ein- 
treten, die  bald  zu  vermehrter  Wasserabscheidung  in  die  Gewebslücken 
und  Reserveräume  führt. 

Je  grösser  so  die  Anhäufung  von  Blut  resp.  von  Wasser  im  Quell- 
gebiet der  Venen  resp.  im  ganzen  Venenkreislauf  bis  zum  Herzen  ist, 
desto  kleiner  muss  natürlich  schliesslich  das  vom  Herzen  zu  den  Arterien 
resp.  nach  der  Peripherie  gesandte  (systolische)  Blutvolumen  werden, 
d.  h.  Adiastolie  und  Asystolie,  die  Vorstufen  der  völligen  Stockunp- 
des  Kreislaufes,  würden  in  schnellster  Folge  eintreten,  wenn  nicht  Hyper- 
trophie und  active  Dilatation  des  Herzens  (Hyperdiastole  resp.  Steigerung 
des  eigenen  [inneren]  Gewebsbetriebes)  und  die  Arbeit  der  compen- 
sir enden  peripheren  Organe  und  Gewebe  (von  Lunge,  Haut,  Vagus  etc.) 
ein  wirksames  Mittel  bildeten,  das  Gleichgewicht  durch  zweckmässige  Ver- 
änderung der  intra-  und  in ter organischen  Spannungen,  namentlicli  durch 
Verschiebung  d  er  Phasen dauer,  eine  Zeit  lang  annähernd  zu  erhalten. 
Schliesslich  aber  werden  auch  diese  Ausgleichsbestrebungen  versagen,  weil 
die  Regulirung  des  Phasenganges  im  Sinne  der  Recipro cität  zu  grosse 
Reize  oder  Betriebsmaterialien  einer  Form  erfordert,  die  nicht  mehr  ge- 
bildet werden  können ,  w^eil  ja  die  einseitige  Richtung  des  Betriebes 
schliesslich  z;i  viel  Kräfte  für  blosse  Erhaltung  der  Spannungen 
gegenüber  den  abnorm  starken  Impulsen  absorbirt. 

Wenn  von  den  disponiblen  Kräften  die  grössere  Quote  blos  zur 
Erhaltung  (des  mittleren)  Gleichgewichtes  dient,  dann  bleibt  schliess- 
lich nichts  mehr  für  die  Verstärkung  des  Betriebes  (die  compensirenden 
Verschiebungen)  übrig. 

Uebrigens  kann  auch  dort,  wo  schon  auffallende  Stagnation 
(Yenenektasie  resp.  venöse  Hyperämie)  besteht,  immerhin  die  Schnelligkeit 
für  einen  Theil  des  Materials  (für  einen  centralen  Strom  faden) 
normal,  ja  sogar vergrössert sein.  Die  durch  Ueberschreitung  des  Phasen- 
ganges bewirkte  Störung  betrifft  ja  bei  chronischer  Entwicklung 
für's  Erste  immer  nur  einen  relativ  kleinen  Theil  der  gesammten 
Locomotionsarbeit.  Nur  soweit  die  richtige  Coincidenz  der  Phasen 
fehlt,  d.h.  der  Beginn  resp.  das  Maximum  oder  Ende  der  Thätigkeit 
in  zwei  reciproken  Organen  auseinanderfallen,  wird  ein  grösserer  oder 
geringerer  Theil  der  Substrate  nicht  mehr  in  den  constanten  (beständig 
kreisenden)  Strom  gezogen.  Nur  bezüglich  einer  Quote  wird  fürs 
Erste  die  vi  er  phasige  Wellenform,  die  periodische  hin-  und  rück- 
läufige Schwingung,  mehr  oder  weniger  unvollkommen,  so  dass  der 
Ausfall  an  int  er  organischer  Leistung,  trotz  deutlicher  Zunahme  der 
Massenspannung  in  grösseren  venösen  Gefässen ,  noch  nicht  allzu 
bedeutend  sein  braucht,  da  eben  durch  maximale  (Compensations-) 
Arbeit  (Erzieluug  einer  grösseren  positiven  Leistung  während  des 
synergischen  Theiles  der  Phase)  das  Gesammtresultat  immerhin  in 
der  Nähe  des  Mittels  erhalten  werden  kann.  Natürlich  wird  dabei 
wesentlich  vermehrte  Arbeit  für  Ueberwindung  von  sogenannten  Ueber- 
gangs- (Reibungs-)widerständen  nöthig,  weil  ja  eine  Verschiebung, 
die  besonders  schnell  eine  bestimmte  Höhe  erreichen  soll ,  eine  viel 
grössere  Quote  von  Energie  zur  plötzlichen  Veränderung  der  Oberflächen- 
spannungen erfordert ,  als  die  sich  langsam  entwickelnde  Bewegung, 
immer  vorausgesetzt,  dass  dabei  das  einmal  gegebene  Gleichgewicht 


Therapie  des  Hydrops. 


1063 


der  betheiligten  Substrate  nicht  dauernd  verändert,  sondern  die  mittlere 
Spannung*  erhalten  weiden  soll. 

Ein  gewisser  Ersatz  wird  aber,  falls  die,  durch  Verminderung 
der  Regelmässigkeit  des  Wellenganges  der  Organe  herbeigeführte, 
Schwierigkeit  ftir  Massenbewegung  nicht  zu  bedeutend  ist,  auch 
schon  allein  durch  die  gesteigerte  Gewebsthätigkeit  erzielt,  indem 
das  Blut  ja  bei  Stockungen  besonders  lange  mit  den  Geweben  in  Berührung 
bleibt  und  so  besser  verarbeitet  resp.  ausgenützt  wird. 

Die  Erfahrung  lehrt ,  dass  gerade  bei  solcher  Veränderung  der 
Druck-  resp.  Cirulationsverhältnisse  ein  besonders  intensiver  innerer  Be- 
trieb stattfinden  kann ,  immer  vorausgesetzt ,  dass  der  Grund  der  Ver- 
langsamung nicht  von  der  Vernichtung  der  Activität  des  Gewebes 
für  die  Bearbeitung  des  Blutes  (s.  o.),  sondern  nur  von  einer  Störung  des 
interorganischen  Verkehrs  für  den  Abfluss  (s.o.)  herrührt.  Hier  wird 
Wasser  etc.  in  die  Cellular-  und  Lymphräume  um  so  mehr  ausgeschieden, 
je  länger  die  Gewebe  unter  dem  Einflüsse  der  veränderten  Blutver- 
theilung  und  -Strömung  mit  der  Blutflüssigkeit  in  Berührung  bleiben  können, 
wobei  sie ,  selbst  unter  relativ  ungünstigen  Bedingungen  für  die  Zufuhr, 
durch  höchste  Ausnützung  des  localen  Betriebes  ein  Maximum  von 
Ernährungsmaterial  für  sich  zu  binden  und  dementsprechend  ein  möglichst 
concentrirtes  Blutvolumen  zum  Herzen  (als  Grundlage  für  die  Arbeit  der 
Lungen)  zurückzusenden  im  Stande  sind. 

Die  Abscheidung  des  Wassers  von  tropfbar  flüssiger  Form  in 
die  Gewebe  braucht  also  nicht  davon  abzuhängen,  dass  zu  viel  Wasser 
im  Körper  oder,  richtiger,  im  Betriebe  vorhanden  ist,  sondern  nur  davon, 
dass  in  Folge  abnormer  Spannungen  die  Kräfte  zur  Erzielun,^-  der  bis- 
herigen Form  der  Blutbewegung  und  -Spannung,  der  W e  1 1  e n  b i  1  d  u n g  jeder 
Art  resp.  des  regelmässigen  Phasen  ganges,  der  einen  periodischen 
Wechsel  aller  Spannungen  (Um  schal  tun  gen  durch  Aenderung  der 
Spannung  äusserer  und  innerer  Oberflächen)  und  somit  eine  be- 
stimmte Zeit  für  jeden  einzelnen  Act  erfordert,  nicht  ausreichen, 
Wenn  die  Kreislaufsorgane  gezwungen  sind,  den  interorganischen 
Betrieb  unter  Verringerung  der  Spannungsdifferenz  und  der 
Grösse  der  Wellen,  d.  h.  mit  wesentlicher  Verkleinerung  der  Amplitude, 
oder  sogar  mit  einer  Verkleinerung  der  Zahl  und  der  Amplitude, 
d.  h.  mit  einem  seltenen  und  kleinen  Blut-  (Schlag-)volumen  zu  er- 
halten, so  muss  eben  die  natürliche  Regulation,  nämlich  möglichste 
Entlastung  durch  Beseitigung  aller  den  Transport  erschwerenden  und 
für  den  Betrieb  nicht  absolut  nothwendigen  Materialien,  erfolgen. 
Das  wird  dadurch  erreicht,  dass  die  Gewebe  mit  einem  möglichst  con- 
centrirten  Blute  arbeiten,  oder,  richtiger,  das  Blut  für  die  Rückkehr 
in's  Venensystem  concentriren,  um  das,  was  dem  interorganischen  venösen 
Betriebe  an  Höhe  des  Massengefälles  abgeht,  durch  die  besondere 
Activität  der  inneren  Spannungen,  so  weit  es  geht,  zu  ersetzen. 
Mit  anderen  Worten:  Die  stark  belasteten  Gewebe  scheiden  bei  be- 
sonderer Stärke  der  Abflusswiderstände,  die  als  maximale  Reize  wirken, 
entweder  Material  nach  aussen  ab  (vi  cariirende  Thätigkeit) ,  oder 
sie  deponiren  es  wenigstens  in  die,  dem  Verkehr  sonst  entzogenen, 
Reserveräume. 

So  lange  die  Gewebe  und  Organe  somit  für  ihre  eigenen  Zwecke  — 
zur  eigenen  Erleichterung,  die  ja  schliesslich  auch  eine  solche  des  ganzen 
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Organismus  ist,  wenn  überflüssiges  Material  aus  dem  Körper  entfernt 
wird  —  genügend  arbeiten ,  d.  h.  so  lange  sie  genügend  Energie  zur  Er- 
haltung der  eigenen  Spannungen  aus  dem  arteriellen  Blute  ziehen,  ist  die 
Existenz  der  Einheiten  und  somit  der  (lockere)  Bestand  des  Organismus 
gewahrt,  auch  wenn  die  höchste  Leistung  des  gesammten  Complexes, 
die  einheitliche  ausserwesentliche  Leistung,  sowie  der  kräftige  exo- 
somatische  Betrieb  gewisser,  den  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  ver- 
mittelnder, Organe  (die  Volumensveränderung  der  Lunge  und  die  locomotorische 
Thätigkeit  der  quergestreiften  Muskeln),  ja  selbst  der  endosomatische 
(iut  er  organische)  Betrieb  stark  beeinträchtigt  ist.  Je  grösser  die  Trans- 
spiration  bei  geringer  Muskelthätigkeit ,  desto  weniger  vollkommen 
ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  der  Betrieb  des  Muskelapparates;  denn 
die  abnorm  starke  Ausscheidung  beweist  eben,  dass  die  starke  ausser- 
wesentliche Arbeit  der  Muskeln  einen  Defect  an  Transportkräften  für 
das  in's  Herz  zurtickfliessende  Blut  setzt,  so  dass  im  Interesse  des 
Circulationsapparates  eine  Entlastung  durch  die  Haut  stattfindet.  Das- 
selbe gilt  für  die  Polyurie,  die  ein  Deficit  in  der  Activirung  des  Sauerstofl^'s 
verräth  (Diabetes)  oder  eine  Störung  der  Perspiration,  d.  h.  einen  Mangel 
an  Transformationsfähigkeit  der  Haut  anzeigt,  und  weiterhin  für  alle  Vorgänge, 
wo  eine  abnorme  Aufnahme  oder  Abgabe  von  Wasser  stattfindet,  ohne 
dass  anscheinend  maximale  ausserwesentliche  Leistungen  beansprucht  werden. 

Wir  müssen  also  annehmen ,  dass  Oedeme  erst  entstehen ,  wenn 
in  Folge  einer  Störung  der  Grundlage  der  Transforuiations- 
processe  —  zu  denen  ja  die  Massenverschiebungen  und  -Spannungen 
ebenso  gehören  wie  die  chemischen  Vorgänge  —  die  synergische 
Periodicität  (Reciprocität)  der  Leistungen  grösserer  Bezirke  des 
Betriebes  mehr  oder  weniger  aufgehoben  wird.  Damit  ist  der  allgemeine 
Ausgleich  der  zur  inneren  und  äusseren  Arbeit  in  gleicher  Weise 
noth wendigen  Gefällsdifferenzen  (inneren  und  äusseren  elastischen 
Spannungen)  gegeben,  d.  h.  es  tritt  das  indifferente  Gleichgewicht  der 
sich  anhäufenden  Massen  an  Stelle  des  dynamischen,  der  beständigen 
atomar-molaren  Verschiebung  resp.  Umformung,  der  kreisenden  Be- 
wegung, die  die  Bedingung  des  Lebens  ist  (s.  pag.  836). 

Die  deletärc  Einwirkung  dieser  Stockung  für  den  interorganisclien 
Betrieb  kann,  wie  wir  schon  erwähnten,  zum  Theil  durch  erhöhte 
locale  Arbeit  in  gewisser  Weise  ausgeglichen,  aufgehoben  oder  retardirt 
w^erden.  Diese  (vicariirende)  regionäre  Arbeit  beseitigt  die  localen 
Spannungen,  indem  sie  einen  Theil  der  angehäuften  resp.  langsam 
bewegten  Masse  oder  ihrer  weniger  wichtigen  Componenten  —  es 
handelt  sich  ja  im  Blute  nicht  um  gleichartige  (homogene)  Substrate, 
sondern  um  complicirte  Lösungen  und  chemisch-physikalische  (atomar- 
molare) Bindungen  —  nach  aussen  befördert  oder  wenigstens  in  Räume 
schafft,  die  ausserhalb  der  Heerstrasse  des  Verkehrs  liegen.  Mit 
einem  Worte:  Wenn  es  unmöglich  ist,  der  Masse  einen  kräftigen  centri- 
petalen  Gefällsdruck  und  genügende  innere  Spannungen  (s.  pag.  880 ff.) 
zu  ertheilen ,  so  werden  wenigstens  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Seitenströmungen  nach  aussen  hin,  d.  h.  exosomatisch,  oder  in  innere 
Eeserveräume ,  d.h.  endosomatisch,  angestrebt,  deren  Resultat  eben 
die  vicariirende  Ausscheidung  (Vermehrung  der  Excrete  oder  ihres 
Wassergehaltes)  resp.  der  hydropische  Erguss  ist.  So  lange  die 
Gßwebsthätigkeit,  die  normale  Spannung  zum  Oigan,   resp.  zum 
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Werkzeuge  der  Locomotion,  d.  h.  die  den  parencbymatös-exosomatiscben 
Verkehr  repräsentirende ,  dem  Zwecke  der  TraDsformatioiisprocesse 
dienende,  Massenbewegung  durch  das  Gewebe  zu  den  Aus- 
führungsgängen noch  möglich,  ist  gibt  es  also  reichlich  vicariirende 
Ausscheidungen,  aber  keine  Oedeme. 

Ergüsse  in  die  Reserveräume  dagegen  documentiren  stets,  dass 
ein  Theil  der  normalen  Function  der  Excretionsorgane ,  nämlich  die 
zum  ausserwesen  tlichen  endosomatischen  Betriebe  noth  wendige 
Organleistung  völlig  verloren  gegangen  ist,  dass  die  Kräfte  für  den 
Transport  von  Massen  auf  w^eiteren  Strecken  im  Körper  (namentlich  im 
Gebiete  des  Venensystems)  durchweg  fehlen;  Oedeme  zeigen  aber  nicht 
immer  an,  dass  die  Kräfte  für  die  Bearbeitung  (Transformation  resp. 
Secretion)  von  Massen  (die  Factoren  für  den  parenchymatösen  Betrieb) 
vernichtet  sind.  Sie  können  möglicherweise  sogar  annähernd  normal 
sein,  und  besondere  AVä  s  s  erigk  ei  t  der  Absonderungen  spricht 
häufig  sogar  für  diese  relativ  günstige  Beschaffenheit  der  geweblichen 
Leistung.  Oedeme  von  hohem  specifischem  Gewicht  documentiren 
dagegen  die  höchste  temporäre  Schwäche,  nämlich  die  gleichzeitige 
völlige  Insnfficienz  für  ausser  wesentliche  (exosomatische)  und  für 
einen  sehr  grossen  Theil  der  endosomatischen  und  parenchyma- 
tösen Arbeit;  bei  besserer  Betriebsfähigkeit  des  Gewebes  bei  er- 
haltener Fähigheit,  das  werth vollere  Spannkraftmaterial  zu  trans- 
fornuren)  müsste  ja  eben  nur  Wasser  und  nicht  noch  anderes  Energie- 
material dem  Betriebe  entzogen  und  im  Reserveräumen  deponirt 
werden. 

Hydropisehe  Anschwellungen  beweisen  ferner,  dass  neben  der  In- 
sufficienz  der  peripheren,  den  Verkehr  mit  der  Aussenwelt  vermittelnden, 
excernirenden ,  Organe  auch  eine  Verringerung  der  Function  der  für  den 
endosomatischen  (interorganischen)  Betrieb  w  i c h t i  g s t e n  V e r  m i 1 1 1  u  n  g s- 
apparate  bestehen  muss ,  dass  die  locomotorische  Function  des  Herzens 
und  des  Respirationsmeclianismus  bereits  ungenügend  geworden  ist. 
Den  höchsten  Grad  der  Schwäche  stellt  dann  das  Gedern  der  Gewebe 
selbst  dar,  indem  die  Flüssigkeit  auch  nicht  mehr  in  die  Reserveräume 
geschatl't  werden  kann,  sondern  wegen  der  abnorm  hohen  Spannungen  oder 
der  absoluten  Schwäche  der  Elemente  für  Locomotion  in  die  Gewebs- 
interstitien  selbst  ausgeschieden  werden  muss,  ein  Vorgang,  der  mit  der 
Erhaltung  des  Lebens  überliaupt  unvereinbar  ist,  wenn  er  die  Lunge  oder 
den  Herzmuskel  betrifft,  da  dadurch  der  Verkehr  mit  der  Aussenw^elt, 
ja  schon  der  i ntra organische  Betrieb  völlig  aufgehoben  wird.  (Terminales 
Lungenödem  oder  seröse  Durchfeuclitung  des  Herzmuskels.) 

Die  Berechtigung  von  Durstcuren. 

Da  nach  den  vorstehenden  Ausführungen  der  Austritt  von 
Flüssigkeit  in  die  Reserveräunie  ebenso  die  temporäre  Unmöglichkeit 
vicariirender  Thätigkeit  der  Ausscheidungsorgane  (das  Stocken 
des  exo somatischen  Betriebes),  wie  die  Insnfficienz  der  Compen- 
sa tionscinrichtungen  für  den  endosomatischen  Betrieb  beweist, 
da  die  einmal  abgeschiedene  Oedemflüssigkeit  nicht  auf  rückläufigem 
Wege  wieder  in  das  Parenchym  zurücktreten  kann,  um  noch  ein- 
mal aL  Reiz  für  die  Abscheidung  zu  wirken,  sondern  nur  durch 
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Massentransport  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  d.  h.  durch  die  venösen 
Canäle,  das  rechte  Herz,  die  Lunge,  den  linken  Ventrikel  und  durch 
die  Arterien,  zu  den  Wasser  bindenden  resp.  abscheidenden  Apparaten, 
d.  h.  zum  Protoplasma  aller  Gewebe,  das  sie  zum  Theil  schon  einmal 
unbeeinflusst  passirt  hat,  zu  gelangen  vermag,  so  muss  der  Betrieb  so 
lange  stocken,  bis  wieder  die  genügenden  Menge  von  tonischer  (Activirungs-) 
Energie  in  dem  insufficienten  Gewebe  resp.  Organen  vorhanden  ist.  bis 
wieder  genügend  Wärme  gebildet  und  für  (Massen-)  Seitendruck  verwandt 
werden  kann,  so  dass  der  normale  Wellengang,  die  regelmässige,  zum 
Kreisprocesse  nöthige,  Umschaltung  (Pliasenbildung  resp.  wechselnde 
Spannung  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  resp.  Massen)  wieder 
ermöglicht  wird. 

Wenn  man  unter  solchen  klaren  Verhältnissen  das  äusserliche 
(sichtbare)  Symptom  der  Wasseranhäufung  im  Gewebe  für  die 
Ursache  der  Erscheinungen  ansieht  und  dem  Kranken  Durs teuren 
verordnet,  in  der  Annahme,  die  Reserveräume  austrocknen  und 
so  die  gefüllten  Venen  entleeren  zu  können  oder  wenigstens  durch  den 
Versuch  der  Austrocknung  das  üebel,  d.  h.  die,  durch  Mangel  an 
Synergie  und  Eeciprocität  der  Phasen  bedingte,  abnorme  S pannung 
im  Venen  System  zu  vermindern,  so  gleicht  man  dem  Manne,  der 
sein  Thermometer  abkühlt,  um  eine  Verminderung  der  Hitze  herbei- 
zuführen. So  paradox  dieser  Ausdruck  klingt ,  so  lässt  er  sich  doch 
theoretisch  beweisen,  und  die  Erfahrung  bestätigt  täglich  seine 
Richtigkeit. 

Der  Umstand ,  dass  bisweilen  in  hartnäckigen ,  anscheinend  unheil- 
baren, Fällen  gerade  während  der  Anwendung  einer  Durstcur  rapide  Ab- 
nahme der  Oedeme  eintritt,  spricht  nicht  gegen  diese  Auffassung;  denn  der 
Erfolg  steht  mit  der  Art  der  Behandlung  nicht  immer  in  directem  Zu- 
sammenhange. Die  Heilung  oder  Besserung  (eine  Art  von  Krise)  ist 
häufig  die  Folge  einer  spontanen  Regulation  (durch  Ruhe),  die  bei  allen 
Formen  der  Behandlung  eintreten  kann,  obwohl  sie  von  uns  in  Folge  eines 
ungenügenden  Einblickes  in  die  Energetik  schon  nicht  mehr  erwartet  wird ;  sie 
bleibt  auch  in  den  scheinbar  verzweifeltsten  Fällen  bei  exspectativer  Be- 
handlung nicht  aus  ,  wie  jeder  Arzt  glücklicherweise  nicht  allzu  selten  zu 
erfahren  Gelegenheit  hat. 

Auf  keinen  Fall  ist  durch  irgend  eine  Beobachtung  erwiesen, 
warum  gerade  in  solchen  Fällen  eine  Verringerung  der  Wasserzu- 
fuhr die  Bildung  des  richtigen  Gefälles  und  die  Herstellung  des  normalen 
Wellenganges  bewirken  sollte;  denn  die  Möglichkeit,  einen  Schwamm  völlig 
auszutrocknen ,  d.  h.  Wasser,  das  sich  in  grossen  offenen  Räumen  be- 
findet, verdunsten  zu  lassen,  sobald  keine  Feuchtigkeit  mehr  zugeführt 
wird,  beweist  nicht,  dass  man  Gewebe  ebenso  behandein  kaim,  oder 
dass  Gewebe  lebensfähig  bleibt,  wenn  man  ihm  die  Wasserzufuhr 
völlig  entzieht.  Auch  Krystalle  können  in  dieser  Weise  nicht  austrocknen, 
ohne  dass  ihre  Structur  zerstört  wird  (Verwitterung);  wie  sollte  also 
lebendes  Gewebe  ohne  Schaden  ausgetrocknet  werden  können,  da 
Wasser  eine  der  Grundlagen  aller  Regulirungen  und  Span- 
nungen im  (vitalen)  Betrieb  ist?  Nur  grossen  Oberflächen  kann  Wasser 
durch  Verdunstung  entzogen  werden;  bei  capillären  Räumen  ist  dies 
schon  sehr  schwierig,  bei  chemischen  Bindungen  ganz  unmöglich, 
ohne  die  Bildung  zu  zerstören. 
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Im  Gewebe  gibt  es  eigentliche  intermoleculare  resp.  capilläre,  der 
Verdunstung  zugängliche.  Räume  nicht,  und  selbst  die  den  Verkehr 
mit  der  Aussen  weit  vermittelnden  Schleimhäute  können  —  schon  wegen 
ihrer  Epithelschicht  —  nicht  eigentlich  durch  Verdunstung  an  Wasser  ver- 
armen. Ihr  Wassergehalt  nimmt  bei  mangelnder  Zufuhr  nur  ab ,  weil 
die  den  Betrieb  selbst  erhaltenden  Processe  den  Verbrauch  resp.  die 
Abi;abe  von  Wasser  involviren,  und  der  Körper  kann  ja  vermittelst  der 
automatischen  Regulirung  seines  Betriebes  längere  oder  kürzere 
Zeit  die  Wasserabgabe  trotz  relativer  Trockenheit  der  Aussenluft 
wesentlich  beschränken.  Abgesehen  von  dem  Schutze,  den  verschiedene 
Einrichtungen  gegen  die  directe  Berührung  der  Körperflüssigkeit  mit  der 
Aussenwelt  bieten,  sind  die  capillären  Räume  im  Gewebe  und  auch  die 
grösseren  Gefässe  und  Hohlorgane  w^echselnde  (bald  versclilossene, 
bald  sich  öffnende)  .Gebilde,  die  durch  atomar-molare  Vorgänge 
(periodische  Aenderungen  der  inneren  und  äusseren  Oberflächen- 
spannungen) gleichsam  beständig  neu  gestaltet  werden,  in  denen  also 
ein  besonderer  vitaler  Factor,  die  reciproke  Spannung  der  ver- 
schiedenen Gew^ebsobe  rflächen.  den  Ausgleich  der  äusseren  (atmo- 
sphärischen, exosomatischen)  und  inneren  (endosomatischen)  Dunst- 
resp.  Wasserspannungen,  wenn  dieser  Ausdruck  gestattet  ist, 
bestimmt. 

Es  handelt  sich  hier  eben  nicht  um  einfache  statisch-physikalische  Ge- 
bilde (resp.  MassenspaDuungen),  die  völlig  unter  dem  directen  Einflüsse  der 
(Massen-)Spannungen  der  Aussenwelt  stehen,  sondern  um  den  schon  so  oft 
geschilderten  kunstvollen  Zusammenhang  der  Massen  resp.  äusseren  und 
der  Atomgruppen  resp.  inneren  Oberflächen ,  der  den  äusseren  Ausgleich 
(mit  der  Aussenwelt)  von  der  Höhe  und  Regulirung  der  inneren  Spannungen 
in  weiten  Grenzen  abhängig  macht  (pag.  836).  Weil  alle  Bindungen  im 
Körper  intermediär  sind  (von  beständigem  Wechsel  der  Spannungen  her- 
rühren), weil  der  Ring  des  körperlichen  Molecüls  resp.  der  Ener- 
geten  oder  der  (s[)iralige)  Aufbau  der  Organe  eine  äusserst  labile 
und  doch  stabile  Bindung  von  Atomen  und  Molecülen  (nach  heutigem 
Sprachgebrauch)  zur  Voraussetzung  hat,  so  haben  eben  die  grossen,  relativ 
langsamen,  Wellenstösse  der  äusseren  Massen  gegenüber  der  Feinheit  und 
hohen  Schwingungsfrequenz  der  im  Körpergewebe  verlaufenden ,  die  intra- 
moleculare  Spannung  gestaltenden,  Wellen  zu  geringen  Einfluss,  um  aus- 
trocknend, (anfeuchtend  oder  auf(|uellend)  zu  wirken,  da  eine  solche 
Wirkung  eben  besondere  innere  (inter-  und  intramoleculare)  Beeinflussung 
voraussetzt.  Mit  einem  Worte:  Bei  den  kunstvollen  Spannungen  im  Körper 
kann  der  Dunstdruck  resp.  die  Dunstsättigung  der  Atmosphäre  nie  voll 
und  direct  zur  Wirkung  kommen;  der  Organismus  ist  innerhalb  gewisser 
Grenzen,  die  durch  die  für  individuelle  Spannungen  disponible  Reserve- 
energie bestimmt  werden,  von  den  Scliwankungen  der  äusseren  Factoren 
unabhängig. 

Dass  Leichen  von  Personen ,  die  verdurstet  oder  von  solchen ,  die 
nach  starkem  Wasserverlast  unter  den  Erscheinungen  der  Anurie  zu 
Grunde  gegangen  sind  (Cholera),  auffallende  Trockenheit  der  inneren 
Gewebe  und 'deutliche  Eindickung  des  Blutes  zeigen,  beweist  nur,  dass 
ein  sonst  gesunder,  aber  zu  abnormem  Betriebe  resp.  zu  übernormaler 
Ausscheidung  von  Wasser  gezwungener,  Organismus  in  allen  seinen  äusseren 
Theilen ,  zuletzt  sogar  in  den  inneren  Gewebselementen  und  im  Blute,  an 
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locker  gebundenem  oder  unter  geringem  negativem  (aspiratorischem)  Drucke 
stehendem  Wasser  verarmen  muss ,  wenn  die  Zufulir  völlig  abgeschnitten 
ist,  wenn  die  Ausgaben  dauernd  die  Einnahmen  übersteigen.  Er  erhält 
dann  den  unproductiven  Betrieb  gleichsam  nur  von  seinem  mobilen  Capital, 
d.  h.  so  lange  er  im  Stande  ist,  einen  grossen  Theil  seiner  im  Betriebe 
steckenden  Mittel  (durch  Veräusserung  von  Betriebsbestandtheilen  oder 
Einschränkung)  flüssig  zu  machen  und  für  einen  verkleinerten  Betrieb  zu 
verwenden.  Mit  anderen  Worten:  der  Betrieb  kann  so  lange  —  allerdings 
in  immer  abnehmendem  Umfange  —  erhalten  werden,  bis  die  Aufopferung 
so  wesentliche  Theile  trifft,  dciss  mit  ihrer  Preisgabe  die  Existenz  des 
Ganzen  in  Frage  gestellt  wird. 

Die  Thatsache  der  weitgehenden  Aiistrocknung  —  oder  des  Wasser- 
verlustes —  der  nicht  ödematösen  (ge  sunden)  Gewebe  beweist  also  nicht, 
dass  auch  das  bei  Stauung, 'd.  h.  aus  Mangel  an  Betriebskräften,  in 
Reserveräume  eingelagerte  überschüssige  Wasser  (Transsudat)  bei  Ent- 
haltung von  Wassergenuss  nun  sofort  den  Reserveräumen  entnommen  wird, 
oder  dass  gar  Wasser  aus  den  venösen  Capillaren  in  die  arteriellen 
übertreten  kann.  Dies  ist  ebenso  unmöglich,  wie  die  Beseitigung  von 
entzündlichen  Ansammlungen  (Exsudaten)  durch  Durstcuren;  denn 
beide  Zustände  unterscheiden  sich  nur  dadurch,  dass  in  dem  einen 
Falle  (der  Entzündung)  das  Gleichgewicht  nach  der  Seite  des  intra- 
organischen resp.  parenchymatösen  (localen,  capillären)  Betriebes  ver- 
schoben, also  gleichmässig  zu  Ungunsten  des  (in  den  grösseren  venösen 
und  arteriellen)  Canälen  sich  vollziehenden  inter organischen  Massen- 
betriebes gestaltet  ist  (Congestion  des  Gewebes),  im  anderen  (der  Stauung) 
die  venöse  (centripetale ,  interorganiscbe)  Massenspannung  zu  Un- 
gunsten des  arteriell  parenchymatösen  (centrifugal  interorga- 
nischen) Gefälles,  also  theil  weise  auch  auf  Kosten  des  Gewebsbetriebes. 
gesteigert  ist.  In  beiden  Fällen  ist  das  Resultat  das  gleiche,  nämlich 
dass  die  mittlere  Leistung  für  den  Massenbetrieb  zum  Herzen ,  als 
dessen  Grundlage  ja  die  Druckdifferenzen  zwischen  Ursprungs-  und 
Mündungsstelle  der  Venen  betrachtet  werden  müssen,  in  gleicher  Weise 
geschädigt  wird.  Ob  also  Wasser  durch  abnorme  active  Thätigkeit, 
(Steigerung  der  Ausscheidungen)  resp.  ungenügende  Zufuhr  dem  Be- 
triebe in  zu  hohem  Masse  entzogen  wird ,  oder  ob  Wasser  nur  in 
ungeeigneter  Spannungsform  im  Körper  zurückgehalten  und  für 
den  Betrieb  unverwerthbar  wird  ,  ändert  bei  einer  gewissen  Höhe  des 
Verlustes  an  den  Ergebnissen  für  die  Energetik  nichts,  höchstens, 
dass  in  dem  ersten  Falle  die  Störungen  schneller  eine  beträchtliche 
Höhe  erreichen  als  im  letzteren. 

Die  Möglichkeit  des  Todes  aus  Wassermangel  (Tod  durch  Verdursten) 
oder  durch  grosse  Wasserverluste  (Cholera,  Hitzschlag  etc.)  zeigt  deutlich 
genug,  dass  schon  eine  grössere,  plötzliche  Abgabe  von  locker  gebundenem 
Wasser  den  Betrieb  schnell  vernichtet.  So  lange  das  active  Protoplasma  unter 
starken  Betriebsreizen  steht,  muss  es  eben  Wasser  activiren  und  aus- 
scheiden, so  wie  es  Wärme  bilden  resp.  abgeben  muss;  aber  eben  nur 
so  lange,  als  die  Verstärkung  der  Reize,  ihre  maximale  kinetische  Energie, 
eben  noch  die  Spannungen  überwindet,  unter  denen  der  Vorrath  an  fest 
gebundenem  Material  steht.  Sobald  die  durch  einen  Reiz  erzielten  Ver- 
schiebungen eine  gewisse ,  durch  das  individuelle  Spannungsgleichgewicht 
gesetzte,  Grenze  überschreiten,  sobald   die  maximalen  Reize   die  letzten 
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Vorräthe  von  Energie  entspannen,  ohne  eine  Regulation  auszulösen, 
d.h.  die  entgegengesetzten  Spannungen  zur  Wirkung  zu  bringen,  kurz 
Verschiebungen  bewirken ,  die  mit  der  Erhaltung  des  kunstvollen  Gleich- 
gewichts der  Organisation  (der  Grundlage  der  Construction  des  Trans- 
formators) unvereinbar  sind,  stockt  der  Betrieb  oder  hört  durch  Vernichtung 
der  (*onstruction  resp.  Aufhebung  der  Fähigkeit,  functionelle  Spannungen 
(den  regelmässigen  Wellengang  in  allen  Theilenj  zu  erzielen,  völlig  auf, 
d.  h.  die  Möglichkeit  geht  verloren,  das  dynamische  resp.  elastische  Gleich- 
gewicht der  Organisation  zu  erhalten,  das  charakterisirt  ist  durch  die  voll- 
komm enen,  d.  h.  doppelten,  Pendelschwingungen,  die  sich  als 
Systole  und  Diastole  nach  aussen  hin  kundgeben  (pag.  844  ff.). 

Wir  haben  bereits  an  einer  anderen  Stelle  auseinandergesetzt, 
wie  Entziehung  von  W^asser  bei  Gesunden  wirkt  (s.  pag.  906),  und 
wollen  deshalb  auf  diese  Vorgänge  hier  nicht  noch  einmal  eingehen; 
denn  es  ist  jedenfalls  leicht  einzusehen,  um  wie  viel  grösser  die  durch 
völlige  Abstinenz  von  W^asser  bewirkten  Störungen  bei  dem  ohnehin 
insufficienten  Betriebe  der  Hydropischen  sein  müssen,  wenn  f-ie,  wie 
ihr  Durst  anzeigt,  trotz  der  Oedeme  an  Betriebswasser  Mangel 
leiden. 

Bevor  das  Ziel  eines  vom  Gewebe  nach  den  Venen  resp.  von  den 
Venen  nach  dem  Herzen  hin  gerichteten  Gefälles  durch  Verminderung 
der  Wasser  zufuhr  zu  den  Arterien  erreicht  wäre,  müsste  der 
arterielle  Kreislauf,  der  ja  durch  die  ])ositive  Thätigkeit  des  Herzens 
(als  Organs)  und  die  kräftige  Aspirationstli ätigkeit  der  Gewebe 
gestaltet  wird,  die  beide  frischen  Wassers  für  ihre  Leistung  bedürfen, 
aufgehört  haben,  zu  bestehen.  So  lange  zwischen  iVrterie  und  Vene 
durch  zwei  Umschaltnngsapparate,  das  Herz  und  die  peripheren  Apparate, 
die  synergisch  je  zweimal  ihre  Oberflächenspannung  ändern  (s.  pag.  8:-il), 
eine  Druckdifferenz  (das  1  o  c o m o  t o  r  i  s c  h  e  Gefälle),  ein  Unterschied  im  hin- 
und  rückläufigen  Phasengange  erhalten  werden  muss,  der  sich  in  der 
Art,  Form  und  Periode  aller  Wellen  und  auch  in  der  verschiedenen  Span- 
nung des  W^assers  kundgibt,  das  in  den  Arterien  gleichsam  zur  Lösung 
des  a c t i  V  i  r t e n  Sauerstoffs,  der  o  x y  g  e n  e n  Energie  dient  und  im  Gewebe 
resp.  in  den  Venen  wahrscheinlich  eine,  dem  W^asserstoffsuperoxyd  nähere, 
Formation  darstellt,  kurz,  so  lange  die  Spannungsdifferenzen  jeder 
Form  —  zwischen  Arterie  und  Vene  resp.  rechtem  und  linkem  Herzen  ebenso, 
wie  die  Druckdifferenzen  zwischen  Lunge  und  Herz,  Herz  und  Haut,  Or- 
ganismus und  Aussenwelt^ — eine  der  wesentlichsten  Grundlagen  des 
K r  e  i  s  p  r o  c e s  s  e  s  resp.  B 1  u  1 1  a  u f  e s  bilden,  kann  bei  Fortdauer  der  hier 
angenommenen  pathologischen  Verhältnisse  durch  eine  Dursten r  die 
Wasserspannung  in  den  Venen  resp.  im  rechten  Ventrikel  nie  so 
beeinflusst  werden,  dass  das  Gefälle  zum  Herzen  normal  würde,  ohne 
dass  zugleich  der  Arteriendru ck  resp.  die  Zufuhr  gespannter  Energie 
in  den  Arterien  auf  ein  Minimum  herabsänke,  wodurch  natürlich  eben 
die  normale  Gestaltung  der  Spannungen  erst  recht  m  Frage  gestellt  wird. 
Ist  doch  die  Spannung  in  den  Arterien  die  Grundlage  des  Gewebs- 
betriebes,  der  wieder  die  Energie  für  die  ümschaltung,  sowie 
zur  Erzielung  des  rückläufigen  inneren  und  äusseren  Gefälles  zum  Flerzen 
liefert,  eines  Gefälles,  das  ohne  Veränderung  der  Oberflächenspan- 
nungen der  Organe  und  Gewebe  und  ohne  einen  Wechsel  der 
Wasser- (Massen-  und  Atom-)spannung  nicht  gestaltet  werden  kann. 


1070 


Therapie  des  Hydrops. 


Wenn  trotz  schwacher  Zufuhr  von  Flüssigkeit  zu  einem  Reservoir 
der  Druck  auf  die  inneren  Oberflächen,  d.  h.  die  innere  Spannung,  und 
zugleich  auch  der  Gefällsdruck  (der  Druck  der  gesammten  Masse  auf 
die  Aus fl US s Öffnung)  dennoch  wächst,  weil  der  (an  sich  geringe)  Zufluss 
immerhin  noch  grösser  ist  als  die  minimale  Abflussmöglichkeit,  so  kann 
man  die  Circulation  resp.  den  Strombetrieb  dadurch  nicht  besser  ge- 
stalten ,  dass  man  an  der  Eingangsöffnung  eine  bestimmte  Menge  der  zu- 
strömenden Plüssigkeit  verdunsten  lässt  resp.  die  Einfuhr  noch  ver- 
ringert; denn  man  wird  dadurch  zwar  die  Spannung,  aber  auch  das  Massen- 
gefälle vermindern  und  nur  erreichen,  dass  in  kürzester  Zeit  der  wegen 
der  Abflusswiderstände  ohnehin  geringe  Strom  überhaupt  aus  Mangel  an 
Zufuhr  ganz  sistirt. 

Der  Fehler  der  Dediictioii  der  Aerzte,  die  Durstcuren  als  Hilfsmittel  bei 
Hydrops  enapfeblen,  liegt  vor  allem  darin,  dasssieUrsache  und  Wirkung 
verkennen  oder  ganz  differe  nteZustände,  wiez.  B.  Erhöhung  der  Wasser- 
spannungen und -Bindungen  durch  Luxusconsump  tion,  mit  der  Form 
der  Wasseranhäufun.^- verwechseln,  die  nur  von  relativer  oder  absoluter 
Insufficienz  der  Triebkräfte  herrührt,  durch  Construction  (Anlage, 
Heredität)  gegeben  oder  durch  fehlerhaften,  unproductiven,  Betrieb 
bedingt  ist.  Organismen,  die  blos  überschüssiges  Circulatious- 
wasser  oder  erhöhten  Wassergehalt  des  arteriellen  resp.  parenchymatösen 
Blutes  besitzen,  sind  nicht  nur  untereinander,  sondern  vor  allem  von 
dem  Hydropischen  wesentlich  verschieden,  und  zwar  nicht  blos 
wegen  des  Umfanges  der  abnorme  Spannungen  zeigenden  Gebiete 
oder  wegen  der  besonderen  Höhe  der  Spannungen,  sondern  vor  allem 
wegen  der  qualitativ  verschiedenen  Form  des  Betriebes  der  Wasser- 
ökonomie. Der  gesunde  Plethorische  kann  Wasser  in  grossen 
Mengen  activiren  und  befördern :  der  plethorisch  P a  s  t  ö  s  e  resp.  Anämische 
verwendet  seine  Kräfte  nicht  richtig,  indem  er  statt  des  für  die  Energetik 
wichtigen  Kraftmaterials  weniger  ausgiebiges,  nämlich  Wasser, 
bindet.  Wenn  wir  ihn  veranlassen  können,  Wasser  durch  anderes 
Material  zu  ersetzen  und  den  Ueberschuss  seiner  transformativen  Energie 
zur  Bildung  parater  (oxygener)  Energie,  statt  zur  Aufnahme  von 
Wasser  und  Ansatz  von  Fett,  zu  verwenden,  so  können  wir  ihm 
nützen,  und  dies  ist  der  Grund,  weshalb  (bei  Luxusconsumption) 
durch  Durst-  und  Entfettungscuren  Oedeme  und  andere  Formen  ab- 
normer Spannung  oder  sonstige  Störungen  rückgängig  gemacht  werden 
können,  ebenso  wie  andere  hygienische  Massnahmen,  z,  B.  Steigerung  der 
tonischen  Leistungen,  Lungengymnastik  etc.,  allmälig  die  wichtigste 
transformative  Fähigkeit,  nämlich  Nahrungsmittel  in  Energie  von  hoher 
Spannung  statt  in  Fett  umzusetzen,  erhöhen.  Wie  Schwache  und  Ver- 
weichlichte durch  Uebung  unter  Steigerung  der  Oxydationsprocesse 
resp.  anderer  Energie  bildenden  Vorgänge  zu  grösseren  Leistungen  be- 
züglich der  Organspannungen  und  -Verschiebungen  befähigt  werden 
(s.  pag.  711  ff.),  so  können  auch  Leute,  die  ihren  Organismus  mit  zu 
viel  Wasser  belasten  und  dadurch  wieder  die  Luxusconsumption  von 
Nahrungsmitteln,  die  nicht  mehr  in  richtiger  Weise  verarbeitet  werden, 
befördern,  durch  Wasserentziehung  günstig  beeinflusst  werden:  doch  be- 
darf eben  die  Feststellung  der  einzelnen,  für  eine  dieser  Massnahmen 
geeigneten,  Fälle  ebenso  wie  die  Bestimmung  der  Grösse  der  Ent- 
ziehung, stets  einer  eingehenden  Prüfung. 
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Wenn  also  die  Durstcuren  oder  Abstinenz  von  Flüssigkeit  während 
der  Mahlzeiten  dadurch  vortheilhaft  wirken,  dass  sie  den  trägen,  aber 
sonst  gesunden,  Organismus  zwingen,  sein  überreiches  Energieniaterial 
nicht  in  gelöster  Form  in  den  Geweben  zu  binden,  sondern  schneller 
circuliren  zu  lassen  und  auch  tiefere  Einwirkungen  auf  das  fester 
gebundene  Spannkraftmaterial  auszuüben,  wenn  ärztliche  Anordnungen 
in  dieser  Beziehung  dort  besonders  wirksam  sind,  wo  jemand  ohne 
Durst  oder  einem  unterdrück  baren  Gefühle  folgend  (s.  pag.  974) 
grosse  Quantitäten  Wassers  (resp.  Biers,  das,  wie  wir  bereits  ausgefübrt 
haben,  besonders  in  das  Bereich  der  Luxusconsumption  fällt), 
consumirt  und  seine  schwachen  Organe  unnütz  belastet ,  so  gilt  doch 
eben  dieser  günstige  Einfluss  der  Darstcur  nur  für  eine  Eeihe  speci eller 
Fälle.  Für  den  schwachen  Organismus,  der  Wasser  anhäuft,  weil  er 
anderes  Spannkraftmaterial  nicht  oder  nur  vermittelst  vielen  Wassers 
binden  (lösen)  kann,  für  den  kranken  Organismus,  der  Wasser  in  die 
Gewebe  ausscheidet,  weil  schon  der  Transport  der  normalen  Menge 
bis  zu  den  Nieren  und  die  Arbeit  in  den  Nieren  zu  viel  Arbeit  in  An- 
spruch nimmt,  für  den  Körper,  der  völlig  auf  exosomatische  und  sogar 
schon  auf  grössere  endosomatische  Leistungen  verzichten  muss ,  um 
vor  allem  die  locale  Leistung,  den  Gewebsbetrieb,  und  einen  Theil  der 
mittleren  Organspannungen  zu  erhalten,  gilt  dieser  Rath,  die  Kör  per- 
Ökonomie durch  Wasserentziehung  zu  verbessern,  nicht.  In 
solchen  Fällen  ist  schon  die  Entscheidung,  ob  überhaupt  Wasser  ent- 
zogen werden  soll,  schwierig;  die  Wasserentzielmng  über  eine  gewisse 
Grenze  zu  steigern,  ist  eine  direct  schädliche  Massnahme. 

Vollkommen  anders  also  wie  beim  Pletliorischen  oder  aus  unrichtiger 
Lebensweise  Pastösen  liegen  die  Verhältnisse  beim  Hydropischen ,  der  seine 
Compensationskräfte  temporär  erschöpft  hat;  denn  er  hält  ja  nicht 
Wasser  im  Betriebe  fest,  sondern  in  Räumen,  die  dem  Betriebe  entzogen 
sind;  er  hat  seine  Capitalien  absolut  unverwerthbar  angelegt  oder  deponirt 
einen  Theil  der  Producte  seines  Ge websb etriebes  —  denn  so  muss 
man  doch  die  aus  dem  Parenchym  austretenden  Substrate  bezeichnen  — 
an  Orten,  aus  denen  sienur  mit  grossen  Transportkosten  herausgeschafft  werden 
können.  Während  der  normale  Organismus  wegen  der  Stärke  seiner  trans- 
formirenden  Energie  aus  jedem  Quantum  Wassers  die  genügende  Quote  für 
den  weiteren  Betrieb  zieht,  kann  das  insufficiente  Protoplasma  seinen  Theil 
nur  entnehmen,  wenn  es  auf  weiteren  Transport  verziehtet;  es  häuft  das 
Wasser  auf,  wie  sich  um  die  Bergwerke  Schutt massen  (Halden)  an- 
sammeln ,  weil  der  weitere  Transport  nicht  lohnt  oder  unmöglich  ist.  Um 
es  fortzuschaffen,  müssten  Kräfte  für  den  Rücktransport  (die  endosomatische 
Massenverschiebung  nach  dem  Herzen  hin)  oder  Kräfte  für  den  exo- 
somatischen  Betrieb,  für  vicariirende  Ausscheidungen,  vorhanden  sein;  dazu 
ist  aber  keine  Möglichkeit  vorhanden,  solange  die  an  der  Compensation 
betheiligten  Organe  eben  nicht  mehr  compensiren,  das  Gewebe  nicht 
activiren ,  nicht  Wärme  bilden ,  die  Wärme  nicht  die  Energeten  zu  den 
Massen  der  Organe  spannen  kann,  kurz,  solange  die  Organe  nicht  mit  den 
genügenden  Kräften  und  im  richtigen  Wellengange,  d.  h.  in  harmonischer 
Systole  und  Diastole,  verschoben  werden  können. 

Der  Hydropische  kann  demnach,  obwohl  der  Wassergehalt  seines 
Körpers  absolut  zu  gross  ist,  nicht  auf  dieselbe  Weise  behandelt 
werden,  wie  der,  der  seine  reichen  Kräfte  nur  zu  einem  abnorm  grossen 
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oder  falschen  Betriebe  verwendet;  er  ist  häufig  gerade  relativ  arm 
an  Wasser  und  darum  betriebsschwach.  Je  schwächer  aber  der 
Organismus  ist,  desto  mehr  bedarf  er  des  Gewebs-  und  Lösuogs- 
wassers,  das  die  Gewebsarbeit  erleichtert.  Man  richte  sich  also  hier 
ganz  nach  den  individuellen  Verbältnissen  und  namentlich  nach  den 
Wünschen  der  Kranken,  natürlich  nach  genauer  Prüfung,  ob  ihr  Durst- 
gefühl wirklich  quälend  ist  (s.  o.). 

Wenn  man  dem  Körper  des  Hydropischen  zwangsweise  alle 
Flüssigkeit  entzieht,  ohne  sich  um  das  natürliche  Bedürfniss,  das 
negative  Wassergefälle  zum  Körper  (die  Affinität  der  Gewebe  zum 
Wasser),  dessen  Ausdruck  der  Durst  ist,  zu  kümmern,  so  gefährdet 
man  eben  das  Leben  oder  wenigstens  die  Leistungsfähigkeit;  denn  die 
specifischen  Bestandtheile  des  Protoplasmas,  an  die  die  Gewebstbätig- 
keit  geknüpft  ist,  sind  auch,  wenn  sie  bei  Oedemen  im  Wasser  zu 
schwimmen  scheinen,  nicht  wasserreicher,  da  für  sie  nur  gebundene  s, 
activirtes,  Wasser  (Wasserstoffsuperoxyd)  in  Betracht  kommt.  Schon 
durch  die  Abnahme  des  Circulationsw assers,  d.  h.  der  dem 
interorganischen  Betrieb  dienenden  Wassermenge ,  würde  man  einen 
solchen  Kranken  schädigen,  noch  weit  mehr  aber  dann,  wenn  man  das 
Verbot  bis  zur  Entziehung  der  für  den  localen  (ge  web  Ii  eben) 
Betrieb  unbedingt  nöthigen  Quantität  treibt. 

Wenn  wir  also  schliesslich  erwägen,  was  wir  durch  eine  Durst- 
(Trocken-)cur  beim  hydropischen  Herzkranken  erreichen  können, 
so  kommen  wir  zu  einem  sehr  negativen  Ergebnisse.  Wer  sich  die 
Form  der  Wasserökonomie  im  Gewebe  und  in  den  Canälen  und  grossen 
Räumen  des  Circulationsapparates  klar  macht,  der  wird  die  Unmöglich- 
keit einsehen,  durch  eine  Durstcur,  die  ja  zweifellos  eine  Verarmung 
an  (Betriebs-)Wasser  herbeiführen  muss,  die  hydropischen  Gewebe 
auszutrocknen;  denn  da  der  Organismus  selbst  Wassermassen,  ge- 
schweige denn  Wasseratom^e  oder  Molecüle,  unter  ganz  beträchtlichem 
aspiratorischem  Zuge  (resp.  Druck  mit  negativen  End  gefalle) 
gebunden  hat,  so  kann  er  nicht  eigentlich  ausgetrocknet  werden,  ohne 
dass  bald  eine  mit  dem  Leben  unvereinbare  Form  der  Spannung  (des 
mittleren  Tonus),  eine  Umkehr  des  bisherigen  Gleichgewichts  (des  inter- 
organischen und  intraorganischen,  sowie  des  exosomatischen  Gefälles), 
herbeigeführt  wird. 

Die  zweifache  (hin-  und  rückläufige)  Form  des  Gefälles  des  Wassers 
im  Körper  (in  Arterien  und  Venen)  ist  unbedingt  nöthig  für  die  Erhaltung 
einesK  r  ei  sprocesses;  durch  Schmälerung  des  arteriel  len,  beim  Hydropischen 
ohnehin  geringen,  Blutvolumens  wird  nur  ein  B'actor  der  Energetik  be- 
einflusst,  und  zwar  ohne  Nutzen,  häufig  vielleicht  sogar  mit  Nachtlieil  für  das 
Ganze,  wenn  eine  arterielle  Wasserplethora  (s.  o.)  gar  nicht  in  Frage  steht.  In 
weiterer  Consequenz  dieses  Verfahrens,  die  Spannungen  durch  Austrocknung 
umzukehren,  kommen  wir  schliessHch  ganz  zur  Negation  des  Kreis- 
laufs. Wenn  man  dem  Wasser  den  normalen  rückläufigen  Weg  im 
Organismus  nur  dadurch  ermöglichen  zu  können  glaubt,  dass  man 
durch  Verhinderung  der  Aufnahme  von  AVasser  das  Yencnsystem  direct 
oder  zuerst  die  Arterien  und  durch  sie  die  Venen  allmälig  an  Wasser  ver- 
armen lässt,  bis  letztere  schliesslich  eine  geringere  Wasserspannung  be- 
sitzen als  die  gefüllten  Lymphräume ,  so  arbeitet  man  auf  den  Tod  des 
Organismus  hin;  man  sucht  den  Rauch  des  Ofens  durch  zunehmende  Ver- 
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ringerung  des  Brennmaterials  zu  beseitigen,  ohne  zu  bedenken,  dass  man 
so   schliesslich  zur  Aufhebung  des  Processes  der  Wärmebildung  gelangt. 

Das  was  wir  therapeutisch  erreichen  können,  ist,  das  Mass  des  un- 
bedingt nöthigen  Wassers  festzustellen,  keine  Ueberfüllung  des  Darm- 
canals  durch  zu  grosse  Belastung  —  die  schon  mechanisch  ungünstig 
auf  das  Herz  und  die  Lunge  wirkt  —  zuzulassen  und  vor  allem  durch 
Ruhe  dem  Organismus  wieder  die  Bildung  resp.  Spannung  trans- 
formirender  Energie  zu  ermöglichen,  vermöge  deren  er  die  Massen- 
spannungen  resp.  das  Massengefälle  bewirken  kann,  die  die  Aufnahme 
von  richtig  activirtem  Wasser  aus  den  Reserveräumen  in's  rechte  Herz 
und  dadurch  den  Betrieb  des  rechten  Herzens  resp.  der  Lunge  in  normaler 
Weise  gestatten. 

Nur  die  Menge  von  Wasser,  die  als  reine  Belastung  (Ballast) 
wirkt,  kann  entzogen  werden;  jede  Quote  Wassers,  die  der  Be- 
trieb erfordert,  muss  zugeführt  werden.  Da  ohne  Wasser  aber  jede 
Form  der  Arbeit  in  der  Organisation  unmöglich  ist  —  selbst  der 
Keim  vermag  sich  erst  bei  Zutritt  von  Wasser  zu  entwickeln  — ,  so 
müsste,  abgesehen  von  der  Erfahrung  am  Krankenbette,  schon  auf  Grund 
der  Theorie  der  vitalen  Energetik  die  Aufnahme  von  Wasser  gestattet 
werden,  so  lange  der  Durst  als  Signal  ein  Deficit  anzeigt.  Mit 
demselben  Rechte,  wie  die  Wasserzufuhr,  könnte  man  schliesslich  den 
reichlichen  Sauerstoffconsum  verbieten  wollen,  weil  dadurch  die 
Lunge  mechanisch  belastet  wird. 

Die  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  wird  also  um  so  weniger 
angezeigt  sein,  je  mehr  der  Körper  an  Gebraucbswasser  Mangel  hat; 
sie  ist  am  Platze,  wenn  die  Spannung  an  allen  Stellen  des  zuführenden 
Systems  zu  hoch  ist,  also  bei  angeborener  oder  künstlicher  (durch 
Luxusaufnahme  bedingter)  Plethora  resp.  bei  zu  hoher  Spannung  und 
Füllung  des  Arteriensystems  oder  Ueberfüllung  der  Abdominalorgane 
(Anschoppung  durch  übermässige  Zufuhr).  Hier  ist  auch  die  Anregung 
der  vicariirenden  Ausscheidungen  stets  indicirt,  weil  eben  bei 
kräftiger  Organthätigkeit  der  Organismus  durch  Entleerung  über- 
schüssigen Wassers  wesentlich  entlastet  wird.  Allerdings  muss  auch  hier 
rationell  vorgegangen  werden;  es  ist  durch  vorsichtige  Regnlirung 
der  Diät,  der  Körperbewegungen,  der  Temperatur  der  Haut, 
eine  gleichsam  normale,  den  Accommodationskräften  entsprechende, 
Steigerung  des  Umsatzes  anzustreben.  Bei  allen  Formen  abnormer 
Spannung  im  Venen  kreislaufe  dagegen  (Stauungen  wiegen  inter- 
organischer oder  p  a  r e  n  c  hy  m  a  t  ö  s  e  r  Störungen  in  den  grossen  venösen 
Stämmen  oder  im  Capillargebiete  des  Venensystems,  welche  auf  un- 
genügender Thätigkeit  des  Herzens  oder  der  Lunge  resp.  nur  auf  un- 
genügendem Seitendrucke  in  der  Haut  oder  den  grossen  Drüsen  resp. 
Muskeln  beruhen),  kann  die  blosse  Verringerung  der  Wasser- 
zufuhr ebensowenig  nützen,  wie  die  Anregung  der  vicariirenden  Aus- 
scheidungen der  besonders  betheiligten  Gebiete,  namentlich  dort,  wo 
schon  die  äussere  Form  der  abnormen  Spannung,  nämlich  ödematöse 
Anschwellung,  eine  temporäre  Insufficienz  für  alle  Formen  au ss er- 
wesentlicher Arbeit  anzeigt.  Hier  kann  man  den  betreffenden  Organen 
überhaupt  keine  andere  Entlastung  als  durch  Blutentziehung  resp. 
Function  zutheil  werden  lassen,  die,  wie  wir  bereits  ausführten,  dann 
auch'  nur  eine  palliative  Wirkung  haben,  wenn  nicht  auf  dem  von 
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ims  erwähnten  Wege  (durch  Ruhe  und  Selbstregulation)  allmälig  wieder 
befriedigende  Compensationsleistungen  erzielt  werden. 

Die  Anregung  vicariirender  Ausscheidungen  ist  also  bei  Plethora 
congestiva  häufig  angezeigt;  vor  allem  aber  wesentliche  Beschränkung 
der  Zufuhr  für  die  nur  durch  abnorme  Speisung  mit  Material  stark 
beanspruchten  Theile.  Eine  ergiebige  vicariirende  Thätigkeit  allein 
auf  Grund  der  Anwendung  starker  Reize  zu  erzielen  oder  eine  günstige 
Einwirkung  auf  die  Energetik  durch  Entziehung  von  Nahrungsmitteln 
oder  Wasser  herbeizuführen ,  ist  aber  bei  Plethora  passiva  (venöser 
Stauung)  gewöhnlich  unmöghch,  weil  ja  hier  der  Defect  nicht  relativ, 
sondern  absolut  ist,  weil  der  Betrieb  selbst  bei  normal  er  Zufuhr  nur 
eine  min  der  werthige  Leistung  für  Massentransport  erzielt,  und  hier 
kein  Theil  (weder  die  Gewebe  noch  Organe)  temporär  überhaupt 
Compensationsarbeit  leisten  kann.  Auf  der  Verkennung  dieser  Ver- 
hältnisse beruht  ein  grosser  Theil  ärztlicher  Missgriffe. 

Blutentziehung.  1) 

Die  Beobachtung,  dass  nach  starken  Aderlässen  oder  Blut- 
verlusten die  Aufsaugung  von  hydropischer  Flüssigkeit  resp.  eine  starke 
Steigerung  der  Diurese  plötzlich  erfolgen  kann,  ist  völlig  richtig  —  wir 
haben  sie  oft  genug  gemacht  — ,  aber  absolute  Blutentziehung  in  Form 
einer  Durstcur  ist  nicht  mit  Blutentziehung  aus  einer  Vene,  jeden- 
falls nicht  unter  den  Verhältnissen  des  Hj^drops  bei  Herzkrankheiten, 
zu  identificiren.  Durch  Blutentziehung  aus  der  Vene  werden  eben  ganz 
andere  Verhältnisse  beeinflusst  resp.  geschaffen,  wie  bei  W^'isserent- 
ziehung  zu  therapeutischen  Zwecken;  hier  wird  nicht  die  Zufuhr  von 
nothwendigem  Material  verhindert  (Betriebswasser  entzogen),  wie 
bei  Durstcuren ,  sondern  die  stagnirende,  für  den  Betrieb  zur  Zeit 
unverwerthbare ,  Masse  des  (venösen)  Blutes  wird  direct  vermindert, 
also  Blut,  das  augenblicklich  todtes  Capital  resp.  Ballast  bildet,  gleich- 
sam über  Bord  geworfen,  so  wie  im  Falle  der  Bedrohung  eines  Schiffes, 
das  viele  Kohlen  an  Bord  führt,  diese  Kohlen  so  weit  geopfert  werden 
können,  als  es  die  Aussichten  auf  Rettung  zulassen. 

Mit  der  Preisgabe  dieses  Ballastes  kann  das  schwerbelastete  Schiff, 
z.  B.  bei  Bedrohung  durch  einen  Piraten,  unter  wesentlicher  Erhöhung  der 
Geschwindigkeit  einen  sicheren  Hafen  erreichen;  die  Grösse  und  der  Nutzen 
des  Opfers  an  Feuerungsmaterial  hängt  nur  von  der  Erwägung  ab,  ob  es 
gelingt,  mit  dem  Reste  eine  genügende  Geschwindigkeit  zu  erzielen 
und  bis  zu  dem  rettenden  Hafen  zu  erhalten.  Durch  Preisgebung  von  zu 
viel  Material  erreicht  man  ja  für  den  Augenblick  grössere  Geschwindigkeit, 
vernichtet  aber  die  Möglichkeit,  eine  Strecke,  wie  die  ursprünglich  in  Aus- 
sicht genommene,  zurückzulegen. 

Aderlässe  sind  also  z.B.  aus  vitaler  Indication,  d.h.  bei  bedroh- 
licher  congestiver  (localer)  Hyperämie,   erlaubt;   in  chronischen  Fällen 

^)  Da  es  Keinem,  der  die  Zeichen  der  Zeit  zu  deuten  verstellt,  melir  zweifelhaft 
sein  kann ,  dass  wir  einer  Aera  der  Blutentziehungen  entgegensehen  —  wir  haben 
schon  vor  zwei  Jahren  in  einer  Arbeit  über  Krisen  und  ihre  Behandlung  (Therapeu- 
tische Wochenschrift  Nr.  1)  darauf  hingewiesen  — ,  so  verdient  die  Frage  von  der  Be- 
deutung der  Venaesection  bei  Plethora  und  Stauungszuständen  wohl  auch  hier  eine 
Erörterung. 
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und  bei  allgemeiner  Stauungshyperämie ,  namentlich  wenn  sie  noch  auf 
anderem  Wege  eines  Ausgleiches  fähig  ist,  müssen  sorgfältige  Erwägungen 
vorgenommen  werden,  bevor  man  zum  ergiebigen  Aderlass  schreitet;  denn 
ein  kleiner  Aderlass  hat  gar  keine  Wirkung,  und  die  Entlastung  kann 
bei  central  bedingter  Stauung  resp.  allgemeiner  Compensationsstörung  doch 
nur  temporär  sein,  weil  ja  hier  nicht  der  locale  Druck  als  solcher, 
sondern  die  Ursache  des  allgemeinen  Druckes,  und  nicht  blos  die  intra- 
organische Betriebsstockung,  sondern  ihre  Ursache,  die  (interorganische) 
Insufficienz  eines  resp.  mehrerer  centraler  Organe,  behoben  werden 
muss ,  bevor  der  Aderlass  eine  wesentliche  allgemeine  Wirkung  entfalten 
kann.  Die  Thatsache  der  Steigerung  der  Diurese  Hydropischer  nach  grossen 
Blutverlusten  beweist  also  nur,  dass  man  die  inneren  Spannungen  in  den 
grossen  venösen  Canälen  durch  ein  gewaltsames  Mittel,  durch  reich- 
liche Entziehung  des  kostbarsten,  vom  Organismus  nur  in  der  höchsten  Noth 
ausgeschiedenen,  Materials,  des  Blutes,  allerdings  vermindern  kann;  aber 
die  Erfahrung  und  die  Theorie  lehrt,  dass  dieser  Erfolg  im  Falle  lang- 
dauernder, namentlich  allgemeiner,  Compensationsstörung  keine  radicale 
Beseitigung  der  abnormen  Zustände  darstellen  kann.  Hier  ist  eben  ein 
rettender  Hafen  nicht  mehr  zu  erreichen,  auch  wenn  Theile  für  das  Ganze 
geopfert  werden. 

Das  Mittel  der  Blutentziehung  aus  dem  total  überfüllten  Venen- 
system (bei  cardialer  resp.  universeller  Stauung)  ist  principiell  nichts 
anderes,  als  die  mechanische  Entleerung  der  Oedeme,  die  doch 
nur  ein  palliatives  oder  symptomatisches  Mittel  ist,  und  die  Venaesection 
ist  nur  deshalb  manchmal  scheinbar  wirksamer,  weil  sie  die  direc- 
teste  Entlastung  des  Kreislaufes,  eine  energische  Erniedrigung  der  Ab- 
flusswiderstände im  ganzen  Stromgebiete,  gleichsam  eine  Entlastung 
der  ganzen  Oberfläche,  zur  Folge  hat.  Wenn  der  venöse  Kreislauf 
wirklich  energisch  entleert  wird,  so  entsteht  natürlich,  proportional 
der  auf  jedes  Organ  fallenden  Quote  der  Abnahme  des  interorganischen 
Widerstandes,  eine  Verstärkung  des  Gefälles  nach  dem  Herzen  hin.  Es 
erfolgt  eine  Art  von  Selbsttransfusion  in  die  grossen  Venen,  eine 
Veränderung,  die  um  so  stärker  ist,  je  grösser  der  mechanische  (expan- 
sive) Druck  des  (entleerten)  Venenblutes  auf  die  Gewebe  resp.  seine 
Fähigkeit  war,  die  —  unter  bestimmten  Spannungsverhältnissen  Seiten- 
druck liefernde  und  dadurch  den  Kreislauf  positiv  fordernde  — 
Wärmeentwicklung  des  noch  nicht  insufticienten  Gewebes  resp.  die  Ver- 
wandlung der  Wärme  in  locomotorische  Energie  (Organdruck)  zu  ver- 
hindern. 

Da  nämlich  die  im  Venenblute  gebundene  Organwärme  erst  in  der 
Lunge  resp.  im  rechten  Herzen  zur  (diastolischen)  Arbeitsleistung  kommen 
soll ,  so  ist  es  klar,  dass  —  auch  ganz  abgesehen  von  einem  Manco  der 
Bildung  von  Wärme  —  sie  nicht  zur  vollen  Wirkung  kommen  kann,  wenn 
in  Folge  der  Stagnation  (resp.  Unterbrechung  des  Wellenganges)  zu  viel 
Wärme  am  unrechten  Orte  abgegeben,  d.  h.  schon  in  den  peripheren  Ge- 
bieten verbraucht  wird,  statt  Arbeit  im  rechten  Ventrikel  resp.  in  der 
Lunge  zu  leisten.  Man  vergesse  nicht  —  wir  haben  schon  mehrfach  darauf 
hingewiesen  — ,  dass  die  expansiven  Kräfte  des  Blutes  im  Gewebe  gleich- 
sam eine  Compression  der  einzelnen  Elemente  des  Gewebes  bewirken, 
also  zur  Systole  der  Gewebsei emente  beitragen,  während  die  Expansion 
innerhalb  grösserer  Höhlen  (Organräume)  die  Diastole  der  Organe  selbst 
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begünstigt.  Je  nach  der  Richtung  der  Spannungen  und  Widerstände  ist 
die  Expansionsfähigkeit  des  einen  Mediums  das  einemal  Grund  für  die 
Systole,  begünstigt  den  con centrischen  Seitendruck ,  das  anderemal 
Grund  für  die  Diastole ,  d.  h.  begünstigt  den  Gewebsdruck.  Die  höchste 
Massen  Verdichtung  (Systole)  ist  identisch  mit  einer  Expansion  der  Ge- 
webselemente  (in  der  Atomgruppe),  die  höchste  Massenverdünnung 
(Diastole)  mit  einer  Contraction  derselben  (s.  pag.  800  ff.  und  840  ff.). 

Wenn  also  auch  das  Gewebe  starke  innere  Arbeit  leistet  —  die  hy  dro- 
pische Wasser  abscheidung  documentirt  eine  um  so  bessere  Gewebsthätig- 
keit,  je  mehr  die  Transsudate  dem  Wasser  gleichen,  je  mehr  also 
die  im  Kreislaufe  zu  den  Geweben  gelangenden  Stoffe  verarbeitet  werden  — , 
so  kommt  doch  diese  Leistung  unter  den  gegebenen  abnormen  Verhältnissen 
des  Wellenganges  nicht  für  den  interorganischen  Betrieb  zur  Geltung. 
Da  nämlich,  wie  erwähnt,  jedes  Theilchen  des  stagnirenden  Venenblutes  — 
wegen  der  beträchtlichen  Fähigkeit,  Gewebswärme  (intramolecular)  zu  binden 
und  damit  die  Diastole  zu  steigern ,  besonders  viel,  jedenfalls  mehr  als 
Wasser,  von  der  im  Gewebe  gebildeten  Wärme  absorbirt  —  die  sich  sonst 
bei  der  normalen  Circulation,  d.  h.  bei  richtigem  W^echsel  der  Phasen, 
periodisch  an  geeigneten  Stellen  in  äusseren  oder  inneren  Seiten- 
druck (Compressions-  resp.  Expansionsdruck)  umsetzt  - — ,  so  kann  bei 
Verringerung  des  venösen  (resp.  parenchymatös  -  venösen)  Blutquantums 
durch  Aderlass  die  grössere  disponible  Gewebswärme  besser  als 
sonst  zur  Erhöhung  des  Seitendruckes  für  das  (Gewebs-)  Wasser  be- 
nutzt werden.  Wenn  somit  jedes  Bluttheilchen  einer  räumlich  viel  grösseren 
Quantität  Wassers  entspricht  —  die  von  einem  Bluttheilchen  gebundene 
Quantität  Wärme  vermag  mehreren  Raumtheilchen  peripheren  Wassers  ein 
genügendes  Gefälle  nach  dem  Herzen  (resp.  dem  Inhalte  des  rechten  Ven- 
trikels nach  der  Lunge)  hin  zu  geben  — ,  so  wird  in  der  That  durch  reich- 
liche Blutentziehung  aus  grossen  Venen  nicht  blos  eine  grosse  mechanische 
Erniedrigung  der  Abflusswiderstände  im  Gebiete  des  rückläufigen  inter- 
organischen Kreislaufes,  sondern  auch  eine  Steigerung  der  (positiven) 
Fähigkeit,  Wasser  durch  Seitendruck  zu  beeinflussen,  eintreten,  und  die 
Folge  dieser  Veränderungen  ist  die  Steigerung  der  Diurese,  die  anhält, 
bis  sich  die  Spannungen  der  Masse  und  der  Atome  des  Blutes  resp. 
der  Gewebe  und  der  Massen  durch  Regulirung  der  Wärme-  resp.  Wasser- 
spannungen, die  ja  der  Index  und  vielleicht  auch  die  Ursache  des  Aus- 
gleiches sind,  wieder  gleich  gestaltet  haben.  Der  Erfolg  des  Aderlasses 
kann  indess  nicht  immer  eclatant  sein,  wie  man  leicht  einsieht,  wenn  man 
erwägt,  dass  ja  der  Abfluss  aus  einer  Armvene  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  eine  allgemeine  Entlastung  bewirken  wird,  weil  eben  die  auf 
jedes  Gebiet  der  Peripherie  fallende  Quote  zu  klein  ausfällt.  Der  Erfolg 
für  das  subjective  und  objective  Befinden,  der  schon  bei  besonders  guter 
Wirkung  nur  kurzdauernd  ist,  ist  für  den  eben  erwähnten  Fall  dann  nicht 
besser,  als  der  einer  unwirksamen  resp.  wenig  wirksamen  Function  des 
Oedems. 

Dass  sich  die  Kranken  nach  Blutentziehungen  stets  wesentlich  besser 
befinden,  als  unter  dem  Einflüsse  einer  Morphiuminjection,  ist  nicht  sicher 
zu  erweisen ;  jedenfalls  ist  die  Besserung  nur  kurzdauernd  und  trügerisch. 
Wir  haben  ja  gewissermassen  hier  nur  das  Verfahren  angewandt,  mit  dem 
man  den  Rauch  eines,  in  Folge  constructiver  oder  sonstiger  Fehler  schlecht 
brennenden,  Ofens  für  den  Augenblick  unmerkbar  macht,   nämlich  durch 
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Oeffnung  der  Fenster.  Der  Erfolg  ist  in  solchen  Fällen  eben  nur 
scheinbar,  da  er  mit  dem  Verschluss  der  Fenster  sofort  aufhört,  und  wir 
müssen  sie  doch  wieder  schliessen,  wenn  wir  den  Heizeftect  des  Ofens  nicht 
wieder  verlieren  wollen.  Wenn  also  die  fehlerhafte  Anlage  nicht  zu  be- 
seitigen und  das  Heizmaterial  beschränkt  ist ,  so  werden  wir  bei  öfterer 
Wiederholung  solcher  Manipulationen  bald  nicht  mehr  die  Möglichkeit 
haben,  das  Zimmer  überhaupt  noch  zu  erwärmen. 

Auf  den  Organismus  angewandt,  heisst  das,  dass  man  mit  solchen 
energischen  Massnahmen,  die  den  Grundfehler  des  Betriebes  nicht  be- 
heben können,  recht  vorsichtig  sein  muss,  da  die  Grenzen  der  Leistung 
allzuschnell  erschöpft  Vierden;  denn  durch  den  Aderlass  vermehrt  man 
ja  nicht  die  positiven  Triebkräfte  für  das  Gefälle,  schafft  neue 
Energiequellen,  sondern  führt  nur  durch  Verkleinerung  des  augenblick- 
lichen Ballastes  eine  Verbesserung  der  endosomatischen  aus  ser- 
wesentlichen Leistung  und  die  Möglichkeit  besserer  Verwerthung  der 
geringen  vorhandenen  Kräfte  (der  Wärme)  herbei,  ohne  doch  den  eigent- 
lichen Missstand  im  Betriebe  zu  beheben,  der  bei  organischer 
Störung  des  Gleichgewichts  mit  mathematischer  Notbwendigkeit  die 
früheren  Verhältnisse  wieder  allmälig  herbeiführen  muss.  Das  Blut,  das 
wir  entfernen,  ist  nicht,  im  wahren  Sinne  des  Wortes,  Ballast,  sondern 
es  repräsentirt  Kraftmaterial,  das  nur  für  den  Augenblick  der 
Noth  resp.  unter  den  gegebenen  Umständen  für  den  eigentlichen  Zweck 
der  Energetik  nicht  verwerthbar  ist. 

Die  Triebkraft  für  die  Fortbewegung  im  venösen  Kreislaufe  wird 
durch  die  Entlastung  eines  kleinen  Gebietes  —  die  künstliche  Blut- 
entziehung kann  ja  gewöhnlich  nur  eine  an  der  Oberfläche  liegende 
Vene  betreffen  —  natürlich  nur  um  so  viel  gesteigert,  als  Gewebskraft 
resp.  -Wärme  in  diesem  Gebiete  für  Seitendruck  disponibel  wird,  und 
dieser  Zuwachs  kann,  wie  eine  einfache  Erwägung  lehrt,  nur  unbedeu- 
tend sein,  d.  h.  auch  wenn  ein  Theil  darnach  sehr  stark  thätig  würde, 
so  nützte  doch  diese  Leistung  dem  gesammten  Betriebe  nichts  oder 
nur  wenig,  so  lange  nicht  grosse  Gebiete  resp.  der  gesammte  intra- 
und  inte r organische  Betrieb  der  Erleichterung  theilhaftig,  d.  h.  zur 
Erzielimg  von  Massenspannungen  resp.  Reactivirung  von  Wasser  be- 
fähigt würde.  Dazu  fehlen  aber  bei  langandauernder  Compensations- 
störung  alle  Bedingungen. 

Wenn  man  so  einen  Theil  des  wichtigsten  endosomatischen  Mate- 
rials (des  Blutes)  eliminirt,  d.  h.  aus  dem  Betriebe  dauernd  ausschaltet, 
wie  man  ein  krankes  Glied  absetzt,  so  handelt  man  ja  zweckmässig 
für  den  Augenblick  —  man  erhält  das  Ganze  auf  Kosten  eines  Theiles 
—  muss  sich  aber  bewusst  sein,  dass  man  nicht  dauernd  helfen  kann,  da 
nicht  viele  solcher  Theile  geopfert  werden  können,  ohne  wieder  die 
Existenz  des  Ganzen  zu  getahrden.  Und  um  eine  Opferung  handelt  es 
sich  dort,  wo  nicht  Ueberschuss  an  Blut  (übernormaler  Betrieb), 
sondern  nur  abnorme  Spannungen  wegen  Insufficienz  der  Trieb- 
kräfte vorhanden  sind. 

Ein  solches  Vorgehen  kann  also  aus  vitaler  Indication  nothwendig 
sein,  als  Nothbehelf  dienen;  aber  ökonomisch  ist  es  nicht,  und  des- 
halb greift  selbst  die  Natur  in  solchen  Fällen  (von  passiver  Stauung) 
nie  zu  diesem  Mittel,  während  sie  in  Fällen  von  wirklicher  Plethora, 
also  von  absolutem  (localem  oder  allgemeinem)  Ueberschuss  an  Blut 
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(s.  pag.  707),  häufig  durch  Ausscheidung  von  Blut  aus  arteriellen  und 
venösen  Gefässen  einer  allzugrossen  dauernden  Belastung  des  Betriebes  vor- 
beugt. Hier  findet  zwar  auch  eine  Art  von  Verschleuderung  werthvollen 
Materiales  statt^  aber  mit  der  Aussicht  auf  dauernde  Erhaltung  eines  mitt- 
leren Betriebes,  der  ja  für  die  Existenz  des  Individuums  unter  normalen 
Verhältnissen  ausreichend  ist.  Eine  solche  Verschleuderung  darf  sich  gleichsam 
nur  der  Grossbetrieb,  nicht  der  schwache  (über  geringe  Mittel  verfü- 
gende ,  an  der  Grenze  seiner  Hilfsquellen  angelangte  resp.  bereits  unter- 
werthige)  Betrieb  gestatten. 

Die  heilsame  Bedeutung  von  Nasen-  oder  Häinorrhoidal-,  ja 
selbst  von  Lungen-  und  Magenblutungen  —  aus  dem  Parenchym 
oder  aus  den  Venen  —  wird  kein  erfahrener  Arzt  unterschätzen;  denn 
sie  ist  eclatant;  aber  sie  ist  es  nur,  wenn  es  sich  um  die  Form  der 
Stauung  oder  Hyperämie  handelt,  die  wir  als  congestive  oder  Hyper- 
ämie bei  abnorm  grosser  Blutfülle  des  gesammten  Parenchyms  (Plethora) 
bezeichnen  müssen.  Auch  hier  fragt  es  sich  aber ,  ob  es  nicht  besser 
ist,  diesen  Blutungen,  deren  Stärke  ja  nicht  abzusehen  ist,  und  die  sieb 
nicht  immer  den  Verhältnissen  zweckmässig  anpassen,  durch  ratio- 
nelle Massnahmen  vorzubeugen,  als  sich  auf  die  Hilfe  der  Natur 
resp.  ein  höchst  energisches  und  in  seinen  Folgen  nicht  immer  zu  über- 
sehendes Mittel,  wie  die  künstliche  Blutentziehung,  zu  verlassen. 

Hämorrhoidale  Blutungen  sind  häufig  nur  die  Folge  vou  Luxus- 
consumption  oder  unzweckmässiger  Regulirung  der  abdominalen 
Functionen,  wodurch  künstlich  eine  Hyperämie  erhalten  wird  (etwa  wie 
nach  Reizung  der  Chorda  tympani),  weil  die  Abflusseinrichtungen  nach 
dem  Herzen  hin  resp.  die  Einrichtungen  für  die  Bewegung  des 
Blutes  durch  das  Gewebssystem  und  für  den  Betrieb  in  ihm  den 
hohen  Anforderungen,  die  die  Zufuhr  (resp.  der  abnorme  Reiz)  stellt, 
nicht  gewachsen  sind.  In  den  allermeisten  Fällen  von  individueller  und 
functioneller  Abnormität  wäre  es  besser,  frühzeitig  auf  eine  Abstellung 
der  unrichtigen  Belastung  und  Beanspruchung,  kurz  auf  eine  ver- 
nunftgemässe  Gestaltung  des  Betriebes,  hinzuwirken.  Dies  kann 
hier  geschehen  durch  Verminderung  der  Nahrung,  des  Consums 
von  Vi^asser  oder  alkoholischen  Getränken,  durch  starke  allgemeine 
Bewegung  (Gymnastik)  oder  Massage  des  Abdomens,  durch  kalte  Bäder, 
endlich  durch  Abführmittel  oder  mässige  Blutentziehungen.  Man  sieht 
leicht  ein,  welche  Massnahmen  das  Uebel  an  der  Vi^urzel  treffen,  und 
welche  nur  palliativ  sind.  Man  erkennt  wohl  ebenso  deutlich,  dass 
diese  Mittel  nur  wirksam  sind,  so  lange  es  gilt,  ein  durch  dauernd 
grössere  Anforderungen  relativ  insufficientes  oder  durch  Mangel 
an  Bethätigung  (ungenügenden  Betrieb)  leistungsschwaches  System, 
d.  h.  ungeübte  Organe,  durch  zweckmässige  Reize  zum  rationellen 
Betriebe  heranzuziehen,  dass  sie  aber  nicht  wirksam  sein  können, 
wenn  die  Insufficienz  für  Erzielung  des  Wellenganges  auf  der 
temporären  (oder  dauernden)  Schwäche  der  wichtigsten,  den  Ver- 
kehr mit  der  Aussenwelt  gestaltenden,  also  die  Mittler  zwischen  Aussen- 
welt und  Körper  (die  Haupttransformatoren)  bildenden,  Apparate 
beruht. 

Theorie  und  Praxis  der  Diurese. 

Dieselben  Erwägungen  gelten  bezüglich  der  Bemühungen ,  den 
Hydrops  durch  Anregung  der  Diurese  zu  beseitigen.  Was  heisst  Diurese, 
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und  wie  stellt  man  sich  die  Möglichkeit  einer  Anregung-  der  Diurese 
vorV  Analysiren  wir  auch  hier  die  Verhältnisse.  Die  Nierenarbeit  kann 
verringert  sein  erstens,  weil  der  physiologische  Reiz  resp.  das 
nothwendige  Energiematerial  für  die  Gewebsarbeit  der  Nieren  fehlt, 
indem  z.  B.  zu  starke  Wasserabgabe  durch  die  Haut  oder  den  Darm 
stattfindet  oder  Verminderung  resp.  Veränderung  des  Blutzuflusses,  z.  B. 
geringerer  ,  arterieller  Druck ,  andere  Mischung  und  Bindungsfähigkeit 
des  Blutes  in  Folge  abnormer  Arbeit  grösserer  protoplasmatischer 
Gebiete,  besteht.  Die  Urinsecretion  sinkt  zweitens  aber  auch,  trotzdem 
der  Reiz  vorhanden  oder  gar  erhöht  ist,  wenn  die  Erregbarkeit  des 
Organs  sich  vermindert,  seine  Fähigkeit  sich  verringert,  auf  einen  be- 
stimmten Auslösungsvorgang,  den  Reiz  hin.  die  dem  eigenen  Gewebe 
zufliessenden  oder  in  ihm  bereits  vorhandenen  Spannkräfte  in  lebendige 
Kraft  (Energie  für  Atom-  und  Massenbewegung  und  -Spannung)  umzu- 
setzen und  vermittelst  dieser  Arbeit  gewisse,  für  den  Organismus 
wichtige,  Synthesen  und  Analysen  zu  leisten  resp.  unverwerthbare  Stoffe 
durch  Massendruck  (Locomotion)  zu  eliminiren. 

Was  können  wir  in  allen  diesen  Fällen  für  die  Anregung  der 
Secretion  thunV  Den  Reiz  für  dieselbe  verstärken,  d.h.  trotz  ver- 
minderten physiologischen  Reizes  durch  Einführung  eines  künstlichen 
das  Organ  zu  stärkerer  Arbeit  zwingen?  Das  wird  innerhalb 
der  Breite  der  Gesundheit  sicher  geschehen  können;  denn  die 
Compensations-  und  Accommodationsbreite  des  Organs,  seine  Fähigkeit, 
Reservespannkräfte  (aus  anderen  Organen)  zur  stärksten  Leistung  heran- 
zuziehen, die  bereits  thätigen  Maschinen  ad  maximum  anzustrengen  resp. 
neue  Maschinen  einzustellen,  erlaubt  diese  Steigerung::  der  Arbeit,  so  lange 
eben  noch  inactive  Maschinen  verbanden  sind  und  Spannkräfte  zugeführt 
resp.  transformirt  werden  können.  Das  Organ  wird  dann  in  Folge  des 
stärkeren  Reizes  mehr  arbeiten,  d.  h.  u.  A.  mehr  Wasser  aus  dem  zufliessen- 
den Blute  ziehen  resp.  actives  Wasser  oder  Wasserstoffsuperoxyd  in  ge- 
wöhnliches Wasser  verwandeln  und  das  abgesonderte  Fluidum  durch 
Neuaufnahme  aus  dem  Blute  so  lange  ersetzen,  bis  der  disponible  Vor- 
rath an  Spannkräften  verbraucht  ist  und  Ermüdung  oder,  je  nach  der 
Stärke  und  Dauer  der  Einwirkung  des  Reizes,  sogar  Lähmung  ein- 
tritt (Insufficienz  durch  Ueberanstregung  unter  dem  Bilde  der  Anurie 
resp.  Urämie). 

Was  soll  aber  die  Einführung  maximaler  Reize  helfen,  wenn 
durch  gleichmässige  Erschwerung  der  Blutzufuhr  nicht  blos  Mangel  an 
Reizen  sondern  Mangel  an  Arbeitsenergie  besteht,  wenn  relative 
oder  absolute  Lisufficienz  vorhanden  ist,  weil  durch  Erhöhung  der  Ab- 
flusswiderstände resp.  der  Widerstände  für  den  inneren  Betrieb  die  An- 
forderungen für  ausserwesentliche  und  wesentliche  Arbeit  über  die 
Leistungsfähigkeit  hinaus  erhöht  sind?  Hier  können  die  Reize  für 
Steigerung  der  Diurese  (die  ja  blosse  Auslösungsvorgänge  für  gespannte 
Energie  sind)  natürlich  auch  nicht  in  beschränktestem  Masse,  ohne 
grosse  Schädigung  herbeizuführen,  verstärkt  werden,  wie  folgende  Ueber- 
legung  beweist. 

Nehmen  wir  an,  dass  —  kurz  gesagt  —  durch  die  Erschwerung 
der  Blutzufuhr  die  Niere  um  die  Hälfte  weniger  Blut  resp.  parate 
Energie  erhält  als  sonst ,  so  dürfte  die  Leistung  eigentlich  nur  die 
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Hälfte  der  früberen  betragen  können.  Da  aber  gerade  wegen  der 
Concentration  des  Blutes  bezüglicb  der  barnfäbigen  Stoffe,  die  autoch- 
tbonen  Reize  gewöbnlicb  vergrössert  sind,  so  wird  meist  der  Umsatz 
bis  zur  Erscböpfung  der  nocb  vorhandenen  Vorrätbe  gesteigert ;  es 
wird  nicht  blos  mit  paratem,  sondern  auch  mit  fest  gebundenem 
Energiematerial,  das  vermöge  der  stärkeren  Valenz  des  concentrirten 
Reizes  ausgelöst  wird,  gearbeitet.  Sind  diese  Vorräthe  wegen  der  Höhe 
des  Reizes  und  der  Grösse  der  Arbeit  erschöpft,  so  wird  trotz  aller 
Steigerung  der  Reize  eben  nur  die  Hälfte  der  vorherigen  Arbeit  ge- 
leistet werden,  da  wir  ja  angenommen  haben,  dass  die  Grenze  der 
Compensationsarbeit  anderer  Organe  (z.  B.  der  Haut)  bereits  erreicht 
ist.  Die  Reizschwelle  resp.  Erregbarkeit  wird  dauernd  herabgesetzt, 
so  wie  bei  geringerem  Zufluss  der  ein  Reservoir  füllenden  Wassermenge 
auch  durch  Vergrösserung  der  Ausflussöffnung  (gleichsam  des  Reizes 
zum  Fallen)  nie  die  frühere  Höhe  des  Gefälles  (die  kinetische  Valenz 
der  gesammten  fallenden  Massen)  dauernd  erreicht  werden  kann;  es 
wird  temporär  mit  relativ  stärkerer  Valenz,  aber  intermittirend, 
und  zwar  mit  langen  Pausen,  gearbeitet.  Führen  wir  nun  im  ersten 
Falle,  wo  noch  Vorräthe  bestehen ,  für  deren  Auslösung  die  normalen 
oder  verstärkten  (concentrirten  resp.  höher  gespannten)  autochthonen 
Reize  nicht  genügen,  maximale  (ausserwesentliche)  Reize  ein,  so  er- 
schöpfen wir  das  Organ  besonders  schnell,  da  ja  durch  stark  reizende 
Mittel  (Auslösungsvorgänge  von  starker  kinetischer  Valenz)  die  Spann- 
kräfte, die  für  längere  Zeit  ausreichen  sollen,  gewissermassen  mit  einem 
Schlage  in  Arbeit  umgesetzt  werden.  Im  zweiten  Falle  aber,  wo  keine 
Vorräthe  mehr  vorhanden  sind,  nützen  natürlich  locale  Reize  für  die 
Nieren  allein)  nichts  mehr;  hier  können  höchstens  Reize  für  die  com- 
pensirenden  Organe  in  Frage  kommen ,  aber  natürlich  auch  nur  unter 
der  Voraussetzung,  dass  diese  noch  genügende  Vorräthe  besitzen  oder 
der  Aussenwelt  leicht  Kraftmaterial  entnehmen  können. 

Dazu  kommt  noch  die  Gefahr,  dass  solche,  local  unwirksame, 
Reize  als  Substrate  stärkster  kinetischer  Valenz  ihre  Wirkung  eben 
nicht  in  der  Niere  erschöpfen,  sondern  durch  den  Blutstrom  auch  zu 
anderen  Organen  geführt  werden,  für  deren  Betrieb  sie  unmöghch  in- 
different sein  können.  Sie  müssten  also  a  priori  perhorrescirt  werden, 
wenn  man  annehmen  dürfte,  dass  nur  die  Nieren  den  Locus  affectus 
darstellen. 

Ebenso  verständlich  ist  die  Thatsache,  dass  die  Wirkung  dieser 
maximalen  Reize  nur  eine  ephemere  sein  kann,  da  ja  mit  ihrer  Aus- 
scheidung —  die  theilweise  um  so  schneller  von  Statten  geht,  je 
stärkere  Auslösungsvorgänge  sie  darstellen,  je  mehr  sie  die  verfügbaren 
Kräfte  mit  einem  Schlage  zur  Arbeit  veranlassen  — ,  auch  der  normale 
(mittlere)  Reiz  zur  Secretion  immer  unwirksamer  werden  muss,  so  dass 
zum  Mindesten  die  frühere  Minderleistung  des  Organs  fortbestehen, 
wahrscheinlich  aber  wegen  dauernder  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
resp.  Spannungsfähigkeit  noch  eine  beträchtliche  Zunahme  an  Leistungs- 
schwäche, d.  h.  complete  Asthenie  und  Atonie,  resultiren  wird.  Es  kann 
deshalb  kein  Zweifel  sein,  dass  die  häufige  Darreichung  solcher  Mittel 
für  den  Organismus  mehr  schädigend  als  nutzbringend  wirken  muss, 
da  sie  ja  die  Arbeit  der  letzten  (fest  gebundenen)  Vorräthe  von  Reserve- 
energie erzwingen,  also  alle  Spannungen  auf  das  Höchste  schädigen. 
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Dazu  kommt  noch,  dass  ja  nur  in  extremen  Fällen  die  Ver- 
minderung der  Wasseraussclieidung  die  hauptsächliche  Ursache 
der  Störungen  ist;  sie  ist  nur  der  Indicator  für  die  Verschiebung  aller 
Verhältnisse,  für  die  Schwäche  des  Organismus,  während  für  gewöhnlich 
die  Retention  gewisser,  allein  durch  die  Nieren  abgeschiedener,  Stoffe 
oder,  richtiger,  der  durch  die  Störung  bedingte  Stillstand  des  grössten 
Theiles  der  Stoffwechselvorgänge,  den  fatalen  Ausgang  herbeiführt. 
Zudem  ist  ja  doch  das  Wasser  in  solchen  Fällen  der  mechanisch 
und  chemisch  indifferenteste  Stoff  für  das  Gewebe;  denn  das 
Gewicht  eines  Raiimtheils  ist  gering  und ,  nicht  activirt  resp.  dem  Ver- 
kehr entzogen,  erregt  es  keine  intramolecularen  Verschiebungen 
und  Spannungen.  Seine  Retention  schadet  fiir's  Erste  um  so  weniger, 
als  es  ja  nicht  in  den  wichtigen  Organen,  sondern  gleichsam  ausser- 
halb in  gewissen  disponiblen ,  für  die  Oekonomie  des  Körpers, 
namentlich  in  der  Ruhe,  weniger  wichtigen,  Räumen  angesammelt  wird; 
es  ist  vielleicht  dann  sogar  ein  Mittel,  durch  Erzielung  eines  gewissen 
Seitendruckes  den  Ausfall  des  systolischen  Tonus  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  compensiren. 

Die  abnorme  Anhäufung  von  Stoffen,  die,  in  kleinsten  Quantitäten 
im  Blute  circulirend ,  normale  kinetische  Valenzen  verschiedener  Art  (Be- 
triebsreize) darstellen,  ist  gewöhnlich  mit  beträchtlicher  Störung,  ja  Lähmung 
aller  Apparate,  verbunden,  d.  h.  die  Aniiäufung  solcher  Stoffe  zeigt  gewöhnlich 
eine  einseitige  Verschiebung  des  Gleichgewichts  im  inneren  Betriebe  an.  Da 
nämlich  das  Resultat  der  Arbeit  der  Zellen,  Gewebe,  Organe,  des  Organismus 
abhängt  von  den  Differenzen  der  gesammten  Ströme  und  Spannungen 
im  Körper ,  kurz  von  der  Zusammensetzung  (den  Affinitäten)  der  zu-  und 
abfliessenden  Körpersäfte,  der  kinetischen  Valenz  (dem  (Gefälls  )  Druck  und 
dem  Energiegeh  alt)  des  Venen-  und  des  Arterienblutes,  sowie  den  Differenzen 
der  Energieströme  in  centripetalen  und  centrifugalen  Nerven,  so  mussjede 
Verminderung  der  Differenz  der  Spannungen,  also  die  Stockung  in  wichtigen' 
Theilen  des  Betriebes,  auch  einen  Indicator  in  der  Beschaffenheit  des 
Gefälles  zur  Aussenwelt  (der  exosomatischen,  ausserwesentlichen  Zwecken 
dienenden,  Spannungen)  resp.  des  endosomatischen  Gefälles  (des  mittleren 
interorganischen  Tonus),  ferner  in  der  abnormen  Form  des  chemischen 
Betriebes,  d.  h.  in  einer  Verringerung  der  Quantität  und  Qualität  der  Aus- 
scheidungen, haben;  kurz,  sie  muss  sich  durch  die  sogenannte  Kete ntion 
der  Excretionsstoffe  und  abnorme  Formen  der  letzten  Producte  des 
Stoffwechsels  documentiren. 

Ob  also  eine  primäre  Veränderung  der  räumlichen  (Massen-)  Be- 
ziehungen (mechanische  Störung),  die  Ursache  der  Veränderung  der  Ober- 
flächenspannungen resp.  der  Atomverschiebungen  ist,  die  wir  als  Veränderung 
resp.  Insufficienz  der  chemischen  Leistung  bezeichnen,  oder  ob  der  umge- 
kehrte Vorgang  (eine  primäre  Anomalie  des  Chemismus)  die  Schuld  an 
der  Stockung  des  "gesammten  (Massen-)  Betriebes  trägt,  ist  gleichgiltig,  da 
die  Activität  des  Betriebes,  die  Vitalität,  an  die  Vollkommenheit  (Reci- 
procität,  Synergie)  je  zweier  (centripetalen  resp.  centrifugalen) 
Ha  uptgefälle  (der  Massen-  und  Ato m Spannungen)  geknüpft  ist,  deren 
Indicator  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  Sauerstoffverbrauch  ist, 
weshalb  sich  die  sogenannte  Retention  der  StoftVechselproducte  oder,  rich- 
tiger, die  Vernichtung  des  vollkommenen  Gleichjrewiclits  im  Verkehr 
zwischen  Organismus  und  Aussenwelt  oder  im  inte rurganischen  Verkehr 
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sehr  schnell  durch  Veränderung'en  der  SauerstofFaufnahme  documentirt. 
(Dyspnoe  und  Polypnoe  bei  sogenannter  Autointoxication.) 

Wenn  man  aiso  nicht  annehmen  will,  dass  in  letzter  Linie  stets  die 
Anhäufung  der  Kohlensäure,  die  durch  den  eingeathmeten  Sauerstoff  er- 
setzt wird,  den  Organismus  vergiftet  —  es  bleibt  dann  eben  immer  noch 
der  Grund  der  Retention  der  Kohlensäure  zu  erklären  — ,  oder  dass  Sauer- 
stoff ein  Gegengift  gegen  alle  solchen  Intoxicationen  ist  —  wir  gelangen 
dann  zu  einer  rein  chemiatrischen  (also  einseitigen)  Anschauung  von 
den  Vorgängen  des  Lebens  — ,  so  muss  man  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dass  die  Anwesenheit  (Retention)  abnormer  Stoffe  im  Organismus  nicht  die 
Ursache,  sondern  die  Folge  einer  tieferen  Betriebsstörung  (einer  Alteration 
der  [subatomaren]  Grundlagen  der  Energetik)  ist.  Nicht  die  nachweisbaren 
abnormen,  im  Betriebe  gebildeten,  Stoffe  vergiften  den  Organismus  —  dass 
der  Organismus  sich  selbst  vergifte,  ist  wegen  der  Selbstregulation  ebenso 
unmöghch,  wie  dass  ein  Saug-  und  Druckapparat  durch  seine  eigene 
Saug-  resp.  Druckthätigkeit  den  Innendruck  bis  zum  Bersten  der  Wandung 
steigert  — ,  sondern  die  Verminderung  der  Leistung ,  die  wir  von  der 
Autointoxication  ableiten,  rührt  davon  her,  dass  der  Körper  unter  der  Ein- 
wirkung abnormer  Reize  und  ungenügender  oder  ungeeigneter  Material- 
zufuhr unvollkommen  transformirt,  also  weniger  Energie  als  sonst  oder 
anders  beschaffene  (für  das  constructiv  gegebene  Gleichgewicht  [resp. 
den  normalen  Betrieb]  nicht  geeignete)  Formen  der  Betriebskräfte  entwickelt. 
Mit  anderen  Worten :  Der  (Massen-)  Betrieb  stockt ,  weil  die  Kräfte  für 
successive  Spannung  der  Massen,  die  nur  durch  Beeinflussung  resp.  Ein- 
wirkung atomarer  Substrate  innerhalb  bestimmter  Zeit  (Dauer  der  ein- 
zelnen Phase)  gewonnen  werden,  fehlen,  und  die  durch  diesen  Defect 
des  Wellenganges  (der  Beziehungen  von  Atom  und  Masse  von  kinetischer 
parater ,  potentieller  Energie)  entstandene  Abnormität  der  Energetik  gibt 
sich  in  abnormen  ausserwesentlichen  (endosomatischen  und  exosomatischen) 
Erscheinungen  —  zu  denen  allerdings  auch  gewisse  seltenere  chemische, 
in  der  modernen  Aera  der  Chemiatrie  1)  besonders,  ja  sogar  allein,  berück- 
sichtigte ,  Bildungen  gehören  —  kund ,  wie  gewisse  Geräusche  etc.  die 
Anwesenheit  grosser  Reibungswiderstände  anzeigen.  Diese  Geräusche  sind 
aber  nicht  die  Ursache  der  Störungen  der  Maschine,  so  sehr  sie  auch 
auf  solche  hindeuten;  sie  sind  es  ebensowenig,  wie  Rauch  die  Ursache  des 
Feuers  ist. 

Ebenso  wie  die  abnorme  chemische  Production  oder  die  soge- 
nannte Retention  von  Harnbestandtheilen  nur  eine  äussere  Er- 
scheinung ist,  die  durchaus  nicht  als  directes  Mass  der  Veränderungen 
des  inneren  Betriebes,  geschweige  denn  als  ihre  Ursache  betrachtet 
werden  darf,  ist  auch  die  Zurückhaltung  von  Wasser  im  weitesten 
Umfange  nur  ein  Indicator  der  inneren  Vorgänge,  dessen  Beseiti- 
gung auf  natürlichem  Wege  (durch  die  regulirenden  Kräfte  des  Orga- 
nismus) allerdings  als  Zeichen  temporärer  oder  dauernder  Genesung 
gelten  kanu,  dessen  künstliche  Beseitigung  (oder  richtiger  Verdeckung) 
aber  gar  keine  Bedeutung  für  die  Energetik  zu  haben  braucht,  so 
wenig  wie  das  Verschwinden  des  Rauches  das  Erlöschen  des  Feuers 
anzeigt. 


^)  Vergl.    0.  Bosenbach  j  Die  Seekrankheit  als  Typus  der  Kinetosen.  Wien, 
1896,  pag.  206  ff. 
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Was  soll  also  die  Anregung-  der  Dinrese  in  solchen  Fällen  nutzen, 
da  der  Hydrops  ja  doch  nur  ein  Indicator  der  Schwäche  aller 
Organe,  das  Zeichen  der  Ausgleichung  aller  den  Kreislauf  erhaltenden 
Gefällsspannungen,  kurz  des  Erlöschens  der  AVellenbe  wegungen,  die 
wir  als  physisches  Leben  bezeichnen,  ist?  Was  kann  mit  der  Ein- 
führung von  maximalen  Reizen  geholfen  werden?  Wäre  mit  der 
Vermehrung  der  Wasserabscheidung  in  allen  Fällen  auch  eine  Mehr- 
ausscheidung differenter  Stoffe,  oder,  richtiger,  eine  Reparatur  der  durch 
abnorme  Factoren  bewirkten  Verschiebung  des  mittleren  Gleichgewichtes 
verbunden,  so  könnte  man  wenigstens  noch  einen  Scheingrund  für  das 
Streben  nach  Anregung  der  Diurese  in's  Feld  führen ;  unter  den  gege- 
benen Umständen  aber  ist  die  Anregung  der  Diurese  durch  stärkste 
Reize  nicht  viel  anders  als  der  Versuch,  eine  Veränderung  der  Tempe- 
ratur zu  erzielen  resp.  vorzutäuschen ,  indem  man  das  Thermometer 
resp.  seine  Umgebung  erwärmt  oder  abkühlt. 

Wir  sehen  also,  dass  wir  beim  kranken  oder  schwachen,  der 
Triebkräfte  resp.  Transformationsfähigkeit  beraubten,  Organ 
kein  actives  Mittel  zur  Steigerung  der  Diurese  besitzen  —  die  Ver- 
ordnung absoluter  Ruhe  kann  man  doch  nicht  so  bezeichnen  — ,  und  dass, 
wenn  wir  es  finden  würden ,  doch  der  Preis  für  seine  Anwendung  ein 
zu  hoher  wäre,  da  es  der  inneren  Arbeit  des  ermüdeten  und  unter  un- 
günstigen Bedingungen  thätigen  Organs  allzu  schwere  Aufgaben  stellen 
müsste.  Jedes  in  diesem  Sinne  wirksame  Mittel  ist  deshalb  als  direct 
gefährlich,  nicht  blos  als  ein  Remedium  anceps,  anzusehen,  wenn  es 
nicht  gleichzeitig  gelingt,  für  directe  Zufuhr  von  kinetischer  oder 
parater  Energie  zu  sorgen,  also  Organe  zu  stärkerer  Thätigkeit  an- 
zuregen, welche  die,  den  primär  schwachen  (atonischen  und  asthenischen) 
Organen  fehlenden  Triebkräfte  zu  ersetzen  vermögen.  Die  Steigerung 
der  Reize  ist  nur  wirksam  und  ihre  Anwendung  nur  vortheilhaft,  wenn 
das  Organ  allein  aus  Mangel  an  Anforderungen  (Reizen)  un er- 
regt, aber  nicht  wegen  absoluten  Mangels  an  Triebkräften  (parater 
Energie)  unerregbar  ist.  Ob  solche  Zustände  aber  im  Gebiete  der 
Nieren  wirklich  vorkommen,  ist  wohl  fraglich.  Nicht  die  Ausscheidung 
von  Wasser  ist  also  um  jeden  Preis  anzustreben ,  sondern  der  Tonus 
in  allen  Gebieten  ist  zu  heben.  Das  ist  aber,  wie  wir  bereits  mehrfach 
ausgeführt  haben,  bei  blosser  Anwendung  von  Reizen  unmöglich;  es 
müssten  denn  noch  Organe  vorhanden  sein ,  die  seltsamerweise  bisher 
nicht  zur  Compensatio nsleistung  herangezogen  waren,  für  die  also 
selbst  die  pathologischen ,  durch  Versagen  der  Arbeit  eines  reciproken 
Organes  entstehenden,  Reize  nicht  genügend  sind. 

So  kommt  es,  dass  man  zu  unrichtigen  therapeutischen  Gesichts- 
punkten gelangt,  indem  man  das  Gesetz  von  der  Erhaltung  der 
Energie  nicht  berücksichtigt.  Man  verwechselt  eben  fortwährend,  in 
vollständiger  Unkenntniss  der  Gesetze  der  Energetik,  die  Wirkung  der 
Reize  —  der  Auslösungsvorgänge  (für  gespannte  Energie)  — 
resp.  den  Kraft  verbrauch  mit  der  Kraftzuleitung,  der  Zufuhr  von 
Aussen  oder  der  endosomatischen  Bildung  hochgespannter,  leicht 
auslösbarer  oder  gar  fliessender,  Energie,  die  sofort  oder  mit  geringen 
Kosten  (für  Beseitigung  des  Uebergangswiderstandes)  zum  Betriebe  der 
Massen  verwandt  werden  kann.  Nur  die  Ruhe  und  allenfalls  Digi- 
talis können  das  verschobene  Gleichgewicht  im  Gewebe  wiederherstellen. 
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d.  b.  die  Bedingungen  für  die  Einwirkung  von  Strömen  der  Energie  der 
Aussenwelt  (kinetischer  Energie)  liefern,  die  allein  den  Betrieb  der 
Energeten,  der  Grundlage  der  Organisation,  ermöglichen.  Vermittelst 
dieses  Betriebes,  der  die  Activirung  der  der  Massenbewegung  dienenden 
Spannkraftmaterialien  erlaubt  resp.  die  höheren  Spannungen  der  Theile 
und  Kraftsubstrate  erzielt,  kann  sich  erst  wieder  die  vollkommene  Form 
der  Organisation  gestalten,  die  wir  bei  der  künstlichen  Maschine  als 
normalen  Betrieb  bezeichnen. 

Nur  die  Verkennung  dieser  Verhältnisse  führt  dazu,  in  der  Digitalis 
ein  wirkliches  Diureticum,  ein  Mittel  zu  sehen,  das  die  kranken,  aus 
Erschöpfung  und  Mangel  an  Spannkraftmaterial  insufficienten,  Nieren 
zur  kräftigen  Thätigkeit  anregt;  denn  die  Erfahrung  beweist  ja  an- 
scheinend die  zauberhafte  Wirkung  der  Digitalis  bei  manchen  Formen 
der  Anurie  deutlich  genug.  Diese  Folgerung  ist  aber  ein  Trugschluss; 
denn  Digitalis  ist  kein  Reizmittel  (für  das  Organ):  sie  wirkt  auch  nicht 
bei  primärer  Erkrankung  der  Niere,  d.  h.  bei  Atonie  oder  Ins uf- 
ficienz,  die  aus  übergrossen  localen  Ansprüchen  r  esultirt  (z.  B. 
bei  chronischer  Nephritis,  Schrumpfniere,  Amyloid,  bei  Scharlachniere 
oder  Entzündung  nach  Infectionskrankheiten) ,  sondern  nur  bei  der 
secundären  Leistungsschwäche  des  Organismus,  die  von  einer  Ver- 
ringerung der  Leistungsfähigkeit  der  anderen  Glieder  des  interor- 
ganischen Betriebes,  die  sich  bereits  in  Compensationsarbeit  er- 
schöpft haben,  namentlich  des  Herzens,  herrührt.  Sie  wirkt  auch  nur 
unter  der  Bedingung,  dass  die  Selbstregulation  wieder  eintritt,  d.h. 
da  SS  durch  Herstellung  der  normalen  Gewebsthätigkeit  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  des  Organismus  der  richtige  Phasen  gang  erzielt 
wird ,  dass,  mit  einem  Worte,  die  Diastole  des  Gewebes  des  Herzens 
und  die  Systole  der  Peripherie  und  die  umgekehrten  Vorgänge  wieder 
vollkommen  reciprok  werden  (zusammenfallen). 

Nur  dadurch,  dass  z.  B.  an  einer  Stelle  eine  auffallende  Verlang- 
samung oder  ünergiebigkeit  der  Gewebsthätigkeit,  eine  prolongirte  Phase 
oder  gar  eine  Phase  vergebhcher  Arbeit,  in  die  reciproke  Periode  des  an- 
deren (synergischen)  Organs  fällt ,  kann  die  regelmässige  Interferenz  von 
Massen-  (Organ-)  und  Gewebsleistung  resp.  von  Systole  des  Herzens  und 
Diastole  der  Arterien  u.  s.  w.  nicht  mehr  erzielt  werden;  es  folgt  auf  eine 
lange  Pause  (Periode  der  Gewebsthätigkeit,  der  Energiebildung)  nur  eine 
kleine  Organleistung  (Periode  der  interorganischen  Massenwirkung),  die 
natürlich  wieder  nur  eine  unvollkommene  Erregung  und  ungenügende 
Arbeitsmöglichkeit  für  das  reciproke,  ja  gewöhnlich  auch  schon  erschöpfte, 
Organ  zulässt  (s.  pag.  830,  864 ff.). 

Natürlich  gilt  dieselbe  Ausführung  auch  für  den  abnorm  ge- 
steigerten Gewe bsbetrieb;  denn  wenn  die  Geweb sthätigke  it  allzu  rege 
ist  (Entzündung),  so  leidet  secundär  die  Organleistung,  d.  h.  die  Phasen 
der  Organ  Verschiebung  fausserwesentliche  Arbeit)  werden  gegenüber  denen 
des  Gewebsbetriebes  (der  inneren  Arbeit)  zu  kurz,  und  somit  ist  hier  ebenso 
eine  Störung  des  interorganischen  Betriebes  gegeben,  wie  bei  allzu  grosser 
Ausgabe  für  Massen-  (Organ-)  Leistung.  Mit  einem  Worte:  Je  stärker  oder 
ungenügender  der  Gewebsbetrieb,  desto  länger  ist  die  Diastole  und  Pause 
(Vaguswirkung,  gewisse  Formen  acuter  Myocarditis) ;  je  stärker  der  Organ- 
betrieb (z.  B.  bei  forcirter  Muskelarbeit,  Endocarditis) ,  desto  kürzer  wird 
die  Pause,  wenn  eben  nicht  durch  Regulation  Abhilfe  geschaffen  wird. 
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Die  Wirkung"  der  Digitalis  nun  ist  vortrefflich,  wenn  sie  die  Basis 
für  den  normalen  Tonus  im  gesammten  Gefässsystem  (d.  h.  in  den 
Geweben  der  Peripherie  und  im  Herzen  resp.  im  System  des  Vagus) 
liefert,  wenn  sie  den  anomalen  Phasengang  beseitigen ,  die  Schwäche 
der  Gewebsthätigkeit  durch  Verstärkung  der  Aufnahme  fliessender  Ströme 
der  Aussenwelt  herabsetzen  kann;  sie  ist  aber  Null,  wenn  das  Proto- 
plasma aller  wichtisren  Organe  oder  selbst  nur  des  Herzens  nicht  mehr 
in  entsprechender  Weise  (herz-)  diastolisch  beeinflusst,  d.  h.  durch 
Spannung  der  Energeten  zur  Aufnahme  von  feinsten  Strömen  und  zur 
Activirung  geeignet  gemacht  werden  kann.  Digitalis  ist  also  nur  ein 
indirectes  Mittel  für  die  Diurese;  sie  steigert  nicht  —  oder  wenigstens 
nicht  allein  —  den  Secretionsreiz  für  die  Niere  resp.  für  die  inter- 
organische Thätigkeit,  sondern  schafft  durch  Regulirung  des  Gewebs- 
tonus  des  Herzens  resp.  aller  protoplasmischen  Gebiete  erst  wieder 
ein  normales  intraorganisches  resp.  parenchymatöses  Gefälle  und  dadurch 
normale  Arbeitsverhältnisse  für  das  Herz  und  auch  für  die  secundär 
betheiligten  Organe  (s.  pag.  1040).  Je  normaler  die  Verhältnisse  in 
einem  dieser  Gebiete,  namentlich  in  der  Niere,  noch  sind,  je  mehr  die 
Störungen  bloss  seciindäre  Bedeutung  haben,  wie  z.  B.  bei  Klappen- 
fehlern, wo  der  Herzmuskel  primär  insufficient  wird,  und  die  anderen 
Organe  nur  aus  Mangel  an  den  der  Herzthätigkeit  entspringenden 
(interorganischen)  Reizen  und  nicht  ans  Mangel  an  Betriebsmaterial 
für  das  Protoplasma  (für  Activirmigsvorgänge)  nicht  zur  vollen  Action 
kommen ,  —  je  normaler  also  der  Gewebstonus  in  wichtigen  Organen 
noch  ist,  desto  sicherer  gelingt  auch  die  Regulation  durch  Digitalis. 

Es  ist  hier  von  Wichtigkeit,  noch  einen  Pimkt  zu  erwähnen,  der 
für  das  Verständniss  der  Beziehungen  von  Organ-  und  Gewebs- 
arbeit  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Bereits  früher^)  haben  wir  aus- 
geführt, dass  man  bei  Insufficienz  jedes  Organs  zwei  Defecte  unter- 
scheiden muss,  nämlich  den,  der  aus  der  Ausschaltung  der  ausserwesent- 
lichen  (inter organischen)  Excretions thätigkeit  des  Organs,  d.  h. 
aus  der  Aufhebung  der  Ausfuhr  der  Producte  des  einheitlichen 
Betriebes  (des  Excretes)  zu  anderen  Organen,  resultirt  und  den 
Defect,  der  dadurch  entsteht,  dass  das  Organ  resp.  Gewebe  über- 
haupt keinen  Einfluss  auf  das  circulirende  Blut  resp.  die  Lymphe 
ausüben,  also  nicht  secerniren  kann.  Beide  Thätigkeiten,  Secretion, 
d.  h.  Bearbeitung  der  Substrate  (des  Spannkraftmaterials)  und  Ex- 
cretion,  d.  h.  Transport  in  den  venösen  resp.  Lymphcanälen ,  oder 
Ausscheidung  eines  Theiles  der  specifischen  Producte  durch  einen  be- 
sonderen Ausführungsgang ,  sind  nämlich  zwar  eng  verbunden ,  aber 
nicht  identisch.  Es  kann  z.  B.  das  nach  aussen  tretende  Product  eines 
Organs,  das  Excret  —  denn  die  Secrete  sind  ja  nichts  anderes  als  endo- 
somatische  (interorganisch  functionirende)  Excrete  —  dem  Organismus 
völlig  entzogen  werden,  ohne  dass  doch  die  eigentliche  Leistung  des  Ge- 
webes resp.  des  Organs  für  das  Blut,  die  wesentliche  parenchyma- 
töse (die  eigentliche  Secretions-)  Arbeit,  verloren  geht;  der  umgekehrte 
Fall  aber,  dass  die  Arbeit  für  das  Blut  völlig  aufhört,  während  Excrete 
noch  weiter  geliefert  werden,  ist  unmöglich.    Demnach  sind  natürlich 


^)  Ueber  fiinctionelle  Diagnostik   und  die  Diagnose  der  Insnfficienz  des  Ver- 
dauungsapparates. Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  1890,  Bd.  IV,  H.  5. 
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die  Folgen  des  Ausfalles  für  die  Energetik  vollkommen  verschieden ; 
denn  die  Unmöglichkeit,  das  Blut  zu  beeinflussen,  ist  identisch  mit  dem 
Tode  des  Organs  resp.  Gewebes,  d.  h.  mit  völligem,  dauerndem 
Ausfall  der  Leistung  für  den  Organismus.  Verschluss  der  Ausfilhrungsgänge 
eines  Organs  aber  ist  mit  dem  Leben,  ja  theilweise  sogar  mit  leidlich 
normalem  Befinden,  vereinbar.  So  braucht  dem  Verschlusse  eines  Drüsen- 
ganges durchaus  nicht  oder  wenigstens  nicht  bald  völlige  Atrophie 
des  Organs  zu  folgen-  die  Störung  für  die  Energetik  kann  überhaupt 
zeitweise  minimal  sein;  der  Atrophie  resp.  der  absoluten  Insufficienz 
eines  wichtigen  Organs  für  Beeinflussung  des  Blutes  folgt  aber  un- 
mittelbar der  Tod  oder,  wenn  nicht  eine  gewisse  Compensation  durch 
andere  Organe  (Pancreas,  Speicheldrüsen?)  stattfindet,  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Beeinträchtigung  der  Gesammtleistung  des 
Organismus. 

Wenn  der  Ductus  pancreaticus  vollkommen  verschlossen  wird,  so  wird 
der  Defeet  nur  durch  den  Verlust  an  Pancreassaft  für  den  Darm  (resp. 
den  Verdauungsact)  repräsentirt;  für  die  Energetik  kann  aber,  so  laoge  der 
Blut-  und  Lymphkreislauf  durch  das  Organ  besteht ,  also  die  Bearbeitung 
durch  die  G  ewe  b  seinheit  en  mehr  oder  weniger  genügend  erfolgt,  der 
Verlust  relativ  klein  sein.  Es  leidet  ein  Theil  der  Verdauung,  aber  das 
Blut  wird  verarbeitet  und  dem  interorganischen  Verkehr  zugeführt.  So 
kann  der  Verschluss  des  Pancreasganges  sogar  nur  eine  relativ  geringe 
Störung  darstellen,  wenn  andere  Organe  (vielleicht  die  Speicheldrüsen)  ihre 
specifischen  Producte  in  gesteigertem  Masse  dem  Verdauungscanale  zusenden. 
Dagegen  ist  (völlige)  Exstirpation  des  Organs  eine  so  grosse  Störung, 
dass  das  Experimentalthier  unter  kolossaler  Glykosurie,  dem  Zeichen  der 
völligen  Insufficienz  eines  grossen  Theiles  der  Kohlenhydrate  (und  Eiweiss) 
verarbeitenden  Elemente,  zu  Grunde  geht,  d.h.  der  Verlust  an  Energie, 
der  aus  dem  Ausfall  eines  so  grossen  Tlieiles  der  betrefienden  Betriebs- 
einrichtungen resultirt,  ist  identisch  mitStockung  od  er  Stillstand  des 
Betriebes.  Durch  die  Unfähigkeit,  so  grosse  Mengen  von  Zucker  zu  ver- 
werthen,  fällt  eben  nicht  nur  die  im  Zucker  der  Nahrung  enthaltene  Quote 
von  Energie  aus,  sondern  es  kommt  auch  der  Theil  der  Energie  desEiweiss- 
molecüls,  der  unserer  Auffassung  nach  durch  die  Synthese  von  Kohlenhydrat- 
und  Albuminatabkömmlingen  gewonnen  wird,  nicht  zur  Geltung  (s.  pag.  712). 

Ebenso  ist  der  Process  der  Secretion  in  der  Lunge,  d.  h.  die 
Bildung  einer  molecularen  Verbindung  des  Sauerstoffes,  die 
Lockerung  des  Molecüls  (Activirung,  Wärmebindung),  vielleicht  die  Syn- 
these des  Kohlensäurehydrats,  wohl  zu  scheiden  von  der  Excretious- 
thätigkeit  der  Lunge,  der  Abgabe  von  Kohlensäure  an  die  Luft  vermittelst 
der  respiratorischen  Excursionen  des  Organs ,  die  allerdings  auch  für  die 
Füllung  und  Spannung  des  Herzens  von  grösstem  Einflüsse  sind.  Der  Or- 
ganismus kann  Störungen  letzter  Art  besser  vertragen,  als  die  der  ersten, 
natürlich  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen.  Wenn  eine  Lunge  bei  pleu ri- 
tischem Exsudat  stark  contra hirt  (retrahirt)  ist,  so  ist  der  Ausfall 
nicht  entfernt  so  gross,  als  wenn  die  betreffende  Pulmonalis  unter- 
bunden oder  das  Gewebe  durch  cirrhotische  Processe  zerstört  wäre;  eine 
(acute)  hochgradige  Stenose  der  Luftröhre  ist  quoad  vitam  durchaus  nicht  so 
bedenklich,  als  die  Embolie  oder  Thrombose  des  Stammes  etc. 

Ebenso  liegen  die  Verhältnisse  in  der  Niere.  Die  ausserwesent- 
liche  exosomatische  Function  des  Organs  ist  die  Ausscheidung  (Elimi- 
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nation)  von  Harn,  also  die  Entfernung  eines  Pro  du  et  es  von  be- 
stimmter Form  (eines  Excrets) ;  die  eigentliche  Tliätigkeit  der  Nieren, 
die  Secretion,  stellt  aber  die  Bildung  dieses  Excretes,  d.  h.  eine 
Reihe  von  Einwirkungen  auf  das  Blut  dar,  die  nicht  direct  oder  we- 
nigstens nur  in  geringem  Umfange  in  der  Beschaffenheit  des 
Harns  zu  Tage  tritt.  Mit  anderen  Worten:  Es  kann  trotz  Ver- 
minderung der  Harnausscheidung  immerhin  ein  grosser  Theil 
des  Gew^ebsstoffwechsels  vor  sich  gehen,  während  wieder  bei  Aus- 
scheidung von  viel  Harn,  also  starker  Excretionsthätigkeit,  die  Gewebs- 
arbeit^)  sehr  ungenügend  sein  kann  (Polyurie  combinirt  mit  Urämie 
oder  Acetonuriej.  Obwohl  beide  Störungen  häufig  Hand  in  Hand  gehen, 
so  thun  sie  dies  doch  nicht  immer ,  d.  h.  nicht  jede  Form  der  Anurie 
oder  Strangurie  braucht  zur  Urämie  zu  führen,  wie  ja  auch  nicht  jede 
Veränderung  des  Gewebsstoffwechsels,  die  mit  Urämie,  Acetouurie  etc. 
einhergeht,  mit  Anurie  verbunden  ist.  Kurz  die  ausserwesentliche  Arbeit 
(Excretion  und  Fortschaffung  der  Excrete)  ist  nicht  immer  der  Ausdruck 
der  secretorischen  (der  Beeinflussung  des  Blutes),  und  umgekehrt 
ist  die  BeschafiPenheit  des  Excrets  nicht  immer  ein  directes  Zeichen  der 
Secretions  thätigkeit. 

Diuretische  Mittel  sollen  nun  nicht  aber  blos  Substanzen  sein, 
die  die  Excretioiistljätigkeit,  die  ausserwesentliche  Arbeit,  die 
Triebkraft  für  den  Harn  resp.  die  Menge  des  nach  Aussen  beförderten 
Plarns  oder  den  absoluten  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen ,  ver- 
mehren, sondern  sie  sollen  vor  allem  Substanzen  repräsentiren,  welche 
die  Gewebsthätigkeit  der  Niere  anregen,  also  den  Einfluss  des 
Gewebes  auf  das  circulirende  Blut  in  gewisser  Richtung  erhöhen ,  so 
dass  das  Blut  nicht  nur  in  anderer  Beschaffenheit  als  sonst  (in  anderer 
Concentration  und  innerer  Bindung)  die  Niere  verlässt,  sondern 
dass  bei  der  Thätigkeit  auch  mehr  Schlacke  als  sonst ,  gleichsam  als 
Zeichen  des  regeren  Betriebes  abfällt  und  im  Harn  ausgeschieden 
wird.  Dieses  Veihältniss  kommt  in  der  relativen  Vermehrung  ge- 
wisser fester  im  Excrete  enthaltener  Stoffe,  zum  Ausdruck  (Polyurie 
mit  Erhöhung  der  Harnstoff-  resp.  Harnsäureausscheidung  nach  reich- 
lichem Fleischgenuss).  Als  wirkliche  Diuretica  kann  man  also  nur 
Mittel  betrachten,  die  vor  Allem  in  der  letzterwähnten  Richtung 
wirken ,  so  dass  das  Excret  der  wirkliche  Ausdruck  einer  Steigerung 
des  Secretionsprocesses  —  also  beider  Theile  der  Leistung,  der  Gewebs- 
und Organarbeit  —  und  nicht  blos  eine  Steigerung  der  ex os omati- 
schen Leistung  (der  Excretion)  repräsentirt. 

Directe  Diuretica  sind  somit  Mittel,  die  für  die  Niere  den  Reiz 
zur  Absonderung  über  den  physiologischen  steigern,  bei  deren  An- 
wendung die  Niere  als  Organ  und  Gewebe  durchw^eg  (und  nicht 
blos  bezüglich  der  Wasserabscheidung)  verstärkte  Arbeit  leisten  muss, 
vorausgesetzt ,  dass  sie  die  nöthigen  Spannkraftmengen  disponibel  hat 
oder  durch  compensatorische  Thätigkeit  zugeführt  erhält;  Hydragoga 
sind  Substanzen ,  die  nur  die  Wasserausscheidung  über  die  Norm 
steigern;  indirecte  Diuretica  oder  Hydragoga  sind,  wie  erwähnt,  Mittel, 

^)  Vielleicht  beruht  die  HarnsäiTreabscheidung  in  die  Gewebe  bei  Gicht  darauf,  dass 
die  Niere  einen  Theil  der  höheren  Stufen  der  Eiweissgruppe  nur  bis  zum  Zerfall  in  Harn- 
säure, aber  nicht  mehr  bis  zur  Stufe  des  Harnstoffs  zu  beeinflussen  vermag,  dass 
also  gerade  der  secretorische,  nicht  der  excretorische  Process  gestört  ist. 
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die  erst  durch  SteigeriiDg-  oder  Veränderung*  der  Thätigkeit  anderer  Or- 
gane, z.B.  der  Haut  oder  des  Herzens,  die  Leistung  der  Nieren  vermehren. 

Wenn  z.  B.  Harnstoff  in  aHen  Organen  oder  nur  in  der  Leber 
gebildet  wird,  so  ist  er  ein  indirectes  Diureticum,  richtiger,  ein  blosses 
Hydragogum ,  insofern  er  als  letztes  unverwerthbares  Product  des  Stoff- 
wechsels mehr  Wasser  des  Blutes  resp.  der  Nieren  bindet  (zu  seiner  Lösung 
verbraucht)  resp.  den  Geweben  die  sonst  local  Arbeit  leistende  Wärme  entzieht 
und  somit  namentlich  die  Fähigkeit  der  Nieren ,  das  Wasser  in  anderer 
Form  (als  Gewebs-  und  Organwasser)  activirt  zu  erhalten,  es  als  Betriebs- 
wasser zu  benützen  und  dem  Kreislaufe  durch  die  Venen  oder  Lymph- 
gefässe  wieder  zuzuführen ,  herabsetzt.  Im  ersten  Falle  bringt  er ,  gelöst, 
mehr  Wasser  zur  Niere,  das  er  anderen  Geweben  entzogen  hat  und  steigert 
den  Seitendruck  für  Wasser  in  diesem  Organ ,  besonders  wenn  die  Niere 
keinen  Bedarf  an  Gewebswasser  oder  keine  Kräfte  für  Reactivirung  des 
Wassers  hat,  dessen  Entziehung  ja  im  genannten  Falle  auch  nur  schädlich 
wirken  könnte,  da  sich  dann  der  Harnstoff  resp.  seine  Vorstufen  in  den 
Nieren  niederschlagen  müssten.  Im  letzten  Falle  entzieht  er  gleichsam  nur 
der  Niere  das  Wasser  resp.  nimmt  die  Energie  in  Beschlag,  die  sonst  zur 
Activirung  des  Wassers  dient.  Wird  dagegen  der  Harnstoff  in  den  Nieren  direct 
aus  der  Harnsäure  resp.  höheren  Stufen  der  Eiweissgruppe  durch  Oxydation 
oder  Reduction  resp.  Synthese  gebildet,  so  ist  er  ein  directes  Hydra- 
gogum, indem  er  als  specifischer  Reiz  für  die  Niere  (als  Organ) 
die  sofortige  Wasserabscheidung  nach  aussen  bewirkt. 

So  zweifellos  also  auch  Luxuswasser  (resp.  Bier),  übermässige 
Mengen  von  (Blut-)  Zucker,  Harnstoff,  Harnsäure  resp.  die  ihnen  nahe- 
stehenden Stoffe,  wie  Coffein  und  Theobromin,  die  Nierenthätigkeit 
steigern,  so  sicher  wir  aus  einer  Reihe  von  klinischen  und  anatomischen 
Befunden  erschliessen  können,  dass  auch  einige  fremde  (toxische)  Stoffe 
hauptsächlich  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  und  somit  die 
Arbeit  dieser  Organe  besonders  stark  in  Anspruch  nehmen  (Cantharidin, 
Tuberculin) ,  so  sind  wir  doch  auch  bei  stärkster  Steigerung  der  Diurese 
nicht  im  Stande,  festzustellen,  ob  dadurch  die  Nieren  direct  zur 
Thätigkeit  angeregt  oder  nur  durch  die  auf  diese  Reize  hin  an  anderer 
Stelle  gebildeten  Gewebsproducte  secundär  besonders  beansprucht 
werden.  Es  ist  also  fraglich,  ob  es  directe  Diuretica  resp.  specifische 
Nierenreize  gibt,  ob  nicht  die  Diuretica  und  Hydragoga  überhaupt  nur 
Agentien  sind,  die  im  Gebiete  des  ganzen  Protoplasmas  die  Fähigkeit 
verringern,  Wasser  zu  activiren,  d.h.  es  in  festere  Verbindungen  mit 
den  eigentlichen  Elementen  des  Körpers  (den  Energeten  oder  Zellen) 
oder  seinen  Spannkraftmaterialien  zu  bringen. 

Sie  erlangen  diese  Wirkung  wohl  vorzugsweise  dadurch,  dass  sie  als 
Substrate  geringster  innerer  Wärmespannung,  aber  grosser  Wärme- 
capacität,  im  Stande  sind,  dem  Körper  beträchtliche  Mengen  der  Wärme 
zu  entziehen ,  die  sonst  zur  Arbeitsleistung  an  den  Massen  des  Körpers, 
zur  Bildung  der  dem  Bedürfnisse  der  Energetik  entsprechenden  Gewebs- 
und Organspannungen,  dient,  d.  h.  je  nach  der  Phase  des  Wellenganges 
und  dem  Orte  der  Einwirkung  (der  Art  des  Gewebs-  und  Organtonus),  zur 
Diastole  und  Systole  der  Organe  oder  Energeten  resp.  zur  Reduction  oder 
Oxydation  bentitzt  wird.  Mit  der  reichlichen  Entziehung  solcher  Mengen 
von  Wärme  resp.  ihrer  Bindung  an  die  sogenannten  Diuretica  ist  eine  von 
der  Norm  abweichende  Form  der  Verschiebung  fester  und  flüssiger  Massen,  vor 


Therapie  des  Hydrops. 


1089 


allem  eine  Veränderung  der  chemischen  Processe  und  der  Wasserökonomie 
verbunden;  denn  Wasser,  das  sonst  activirt  oder  beträchtlich  expandirt 
wurde  und  dementsprechend  diastolische  oder  systolische  Arbeit  leistete, 
dient  nun  als  Lösungswasser  für  Excrete  (die  letzten  unverwerthbaren 
Stufen  der  Stoffwechselproducte) ;  es  wird  überhaupt  nicht  mehr  im  Körper 
zurückgehalten ,  sondern  unter  Wärmeverlust  eliminirt.  Hier  kommen  also 
die  besonderen  Beziehungen  zwischen  der  Wärmespannung  und  dem 
Volumen  des  aufgenommenen  Diureticums  und  den  entsprechenden  Ver- 
hältnissen des  Körpergewebes  resp.  der  im  Organismus  circulirenden  Mate- 
rialien, vor  allem  des  Wassers,  in  Betracht. 

Als  vv^irkliche  Diuretica  würden  somit  vielleicht  nur  die  der  Niere 
im  Blute  zugeführten  Stoffwechselproducte  gelten  können,  da  sie 
ja  die  speciliscben  Reize  für  die  eigentliche  Gewebsthä tigkeit  der 
Nieren  darstellen.  Falls  letztere  also  z.  B.  die  Hauptbildungsstätte  des 
Harnstoffs  sind,  so  könnten  gewisse  Eiweiss-  resp.  Xanthinkörper,  Harn- 
säure, Coffein  etc.  —  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  dass  sie  erst 
in  den  Nieren  zu  den  letzten  Producten  zerspalten  werden  —  Diuretica 
genannt  w^erden  oder,  falls  es  sich  um  andere  Leistungen  der  Nieren 
handelt ,  alle  die  Reizsubstrate ,  deren  Zufuhr  für's  Erste  eine  wesent- 
liche Steigerung  der  Secretion  (d.h.  der  specifischen  Leistung  des 
Gewebes  für  das  Blut)  und  als  äusseres  Zeichen  dieser  Steigerung 
auch  eine  Zunahme  der  Ausfuhr  von  Harn  bewirkt.  Natürlich  uiuss 
eine  absolute  und  relative  Vermehrung  aller  seiner  Bestaiidtheile  vor- 
handen sein;  denn  blosse  Vermehrung  der  Ausscheidung  von  Wasser 
ist  keine  Steigerung  der  eigentlichen  Diurese,  sondern  nur  eine 
Hydrurie. 

Je  weniger  die  im  Körper  gebildete  Wärme  als  Mittel  für  die 
periodische  endosomatische  Arbeit,  zur  Erhaltung  der  mittleren  individuellen 
(Atom-  und  Massen-jSpannungen,  verw^endet  werden  kann ,  weil  sie  unter 
dem  Einflüsse  von  Substraten  mit  abnorm  starker  Wärmecapacität  resp.  Wärme- 
bindungskraft oder  abnorm  hoher  Wärmespannung  (diese  letzterwähnten 
Agentien  bewirken  als  stärkste  Wärmereize  beträchtliche  Abgabe  von  Wärme 
durch  die  Haut  resp.  fieberhafte  Temperatursteigerung)  vorwiegend  in 
der  Richtung  der  Steigerung  exosomatischer  Arbeit  beansprucht  wird ,  je 
mehr  also  der  Wärmebetrieb  vom  Mittel  abweicht ,  desto  ungenügender 
und  ungleichmässiger  fallen  alle  Phasen  resp.  Umschaltungen  in  den  Medien 
des  Körpers  aus.  Je  mehr  sich  also  die  dem  Organismus  adäquate  Richtung 
der  Verschiebungen  (im  Organ  und  Gewebe)  ändert,  indem  eine  zu  grosse 
Anzahl  von  Wärme  liefernden  Theilen  sich  gegen  die  Norm  verdichtet 
(sich  contrahirt,  anstatt  sich  zu  expandiren),  während  andere  sich  unter 
dem  so  erzeugten  starken  Seitendrucke  wieder  abnorm  stark  expandiren, 
statt  sich  im  regelmässigen  Wellengange  zu  contrahiren ,  desto  grössere 
Veränderungen  zeigt  natürlich  die  gesammte  Oekonomie  des  Körpers. 

Wegen  seiner  eigenthümlichen  Spannungsverhältnisse,  seiner 
Fähigkeit  zu  Veränderungen  des  Aggregatzustandes,  zur  Bildung  neuer 
Atom-  und  Molecülverbindungen ,  zur  Lösung  und  Quellung  ist  nun 
Wasser  besonders  geeignet,  die  Körperökonomie  zu  beeinflussen ;  die 
verschiedenen  Formen  der  Anwendung  des  Wassers  müssen  also  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  normalen  und  therapeutischen  Regulirung  spielen. 
Je  grössere  Mengen  kalten  Wassers  genossen  oder  auf  die  Haut 
applicirt  werden,  desto  stärker  muss  das  Massengefälle  (die  Bewegung 
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von  Massen)  von  der  Haut  zu  den  inneren  Organen  resp.  von  der 
Peripherie  eines  Organs  nach  dem  Centrum  werden.  Es  findet  durch 
die  starke  Contraction  der  Oberfläche  resp.  durch  Verringerung  ihrer 
Betheiligung  an  der  ßlutcirculation  gleichsam  eine  Art  von  Ausschaltung 
des  Hautorgans  und  eine  verstärkte  Fluxion  zu  den  inneren  Organen 
statt,  d.  h.  wenn  wir  den  Körper  als  Einheit  betrachten,  so  wird  wegen 
des  concentrischen  Druckes  (Zunahme  des  Massentonus)  im  Hautorgan 
der  Kreislauf  auf  einen  kleineren  Umfang  als  bisher,  natürlich  vor- 
zugsweise auf  das  Gebiet  der  inneren  Organe,  reducirt;  Blut-  und 
Gewebsflüssigkeit  wird  gleichsam  nach  den  inneren  Organen  gedrängt, 
während  in  der  Decke  selbst  die  innere  Spannung  (der  Gewebstonus) 
allmälig  abnimmt,  so  lange  Wärme  entzogen  wird  oder  ihre  Abgabe 
die  Bildung  übersteigt. 

Die  Verkleinerung  der  Oberfläche  —  mag  sie  nun  bei  äusserer 
Application  von  Kälte  die  Haut  oder  bei  innerer  Anwendung  die  central 
gelegene  (aber  nicht  eigentliche  innere)  Oberfläche ,  die  Schleimhaut 
des  Verdauungscanais,  betreffen  —  führt  zur  Abgabe  von  Wasser 
durch  die  Nieren,  und  zwar  erhöht  sich  die  Abgabe  ceteris  paribus 
um  so  viel,  als  Körperwärme  an  das  (kalte)  Wasser  abgegeben 
wird.  Je  besser  nun  die  Regulationseinrichtungen  fungiren ,  je  grösser 
die  Wärmespannung  des  Organismus  resp.  der  Vorrath  oder  Ueber- 
schuss  an  Wärme  (wegen  steter  Neubildung)  ist,  desto  weniger  deutlich 
wird  dieser  Vorgang,  weil  ja  die  abgegebene  Wärme  stets  ersetzt  und 
dadurch  einem  zu  starken  Gefälle  nach  den  inneren  Organen  resp. 
einer  zu  gro^^sen  Erniedrigung  des  Gewebstonus  der  Haut  vorgebeugt 
wird;  aber  da  die  Regulation  natürlich  erst  nach  gewisser  Zeit  in 
voller  Höhe  erfolgen  kann,  so  tritt  für's  Erste  die  diuretische  Wirkung 
der  Application  von  Wasser  meist  deutlich  hervor. 

In  diesem  Sinne  ist  also  kaltes  Wasser  das  Diureticum  x,7.t 
£^o/7]v;  es  steigert  auch  bei  Aufnahme  per  os,  namentlich  ohne  Durst 
aufgenommen ,  die  Wasserabgabe  durch  die  Nieren  beträchtlich ,  und 
auch  die  äussere  Application  kalten  Wassers  erhöht,  wie  man  im  kalten 
Bade  oder  bei  entsprechenden  hydropathischen  Massnahmen  leicht  beob- 
achten kann,  die  Diurese;  sie  bewirkt,  wie  man  sagt,  eine  Fluxion  zu 
den  Nieren. 

Diese  Wirkung  wird  aber  immer  mehr  aufgehoben ,  sobald  die 
Regulation  einsetzt,  d.  h.  sobald  durch  energische  Wärmebildung  in  der 
Haut,  die  proportional  der  Drucksteigerung  resp.  der  Zunahme  des  Seiten- 
druekes  für  die  Energeten  des  Gewebes  der  Hautdecken  erfolgen  muss,  die 
Expansionsbestrebungen  im  Hautorgan  überwiegen.  Wird  ja  auch  durch  die 
energische  Systole  des  Herzens ,  die  identisch  ist  mit  starker  Aggregirung 
der  Massen  (Zunahme  des  Seitendruckes)  für  die  inneren  Oberflächen ,  die 
Activirungsfähigkeit  und  Fähigkeit  zur  Wärmebildung  im  Gewebe  des 
Herzens  selbst  gesteigert. 

Ein  protrahirtes  kaltes  Bad  dagegen  beraubt  die  Energeten 
der  Haut  allmälig  der  Fähigkeit,  genügend  Wärme  zu  bilden  resp.  die 
diastolischen  Spannungen  des  Gewebes  gegenüber  der  Wirkung  des 
Massendruckes  oder  der  Wärmeentziehung  zu  erhalten;  es  steigert 
auf  diese  Weise  die  systolischen  Massenspannungen  im  Organismus 
enorm,  während  die  Fähigkeit  immer  mehr  abnimmt,  Wärme  zur  ent- 
sprechenden inneren  Arbeit,  zur  Gewebsspannung  resp.  Energetensystole, 
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die  die  Grundlage  der  Organdiastole  ist,  zu  verwenden.  So  müssen 
schliesslich  die  inneren  Organe,  namentlich  die  Nieren,  durch  Ver- 
stärkung ihrer  inneren  Arbeit  (Gewebsthätigkeit)  Ersatz  schaffen,  und 
die  so  abnorm  erh(3hte  Wärmeproduction ,  der  Ausdruck  abnormer 
Reizung  des  Gewebes,  führt  bei  einiger  Dauer  der  Vorgänge  zur 
Entzündung  innerer  Organe,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr 
schliesslich  auch  der  systolische  Organtonus  der  Haut  (die  Fähigkeit 
zur  Massenspannung  resp.  Contraction) ,  die  ja  den  Seitendruck  resp, 
die  Grundlage  für  die  Massenspannungen  in  inneren  Organen  liefert,  ab- 
nimmt. Wenn  also  nicht  durch  Eintritt  der  mannigfachen  Formen  regula- 
torischer Thätigkeit  genügende  Spannungen  in  den  Organen  erhalten 
werden,  so  ist  Entzündung  der  Nieren  resp.  anderer  innerer  Organe  bei 
allzu  starker  und  dauernder  Beeinflussung  der  Haut  durch  Kälte  oder 
bei  zu  reichlicher  Aufnahme  kalten  Wassers  nicht  zu  vermeiden. 

Will  man  nun  die  Activität  des  Körpers  für  Massenverschie- 
bung (die  Sthenie  der  Leistung)  befördern,  die  Triebkraft  in  gewissen 
Theilen  des  arteriellen  Gefässsystems  durch  Erhöhung  des  Seitendruckes 
(Vergrösserung  des  Abflusswiderstandes  in  einer  Reihe  von  (arteriellen) 
Stromzweigen  [s.  pag.  874])  steigern  resp.  die  systolische  Richtung  der 
Thätigkeit  der  Nieren  (Elimination)  begünstigen  —  ein  Resultat,  das 
sich  nur  durch  Erhöhung  des  locomotorischen  Druckes  (der  Geschwindig- 
keit der  Circulation) ,  aber  nicht  durch  Zunahme  der  Spannung  im 
Arteriensystem  kundgeben  darf  — ,  so  muss  man  auf  die  Abscheidung 
in  den  Nieren  hinwirken,  d.  h.  kaltes  Wasser  in  massiger  Menge  als 
Getränk  zuführen  oder  h y d r o p a t h i s c h e  M a s s n a h m e n  in  richtiger 
Dosirung  anwenden.  Will  man  dagegen  die  diastolische  Thätigkeit 
des  Hautorgans  (seine  Gewebsthätigkeit),  die  sich  in  der  Zunahme  der 
Per-  und  Transpiration  (der  ausserwesentlichen  Arbeit)  in  gewissem 
Masse  zu  erkennen  gibt,  resp.  die  chemischen  Umsetzungen  im  Inneren 
des  Körpers  (und  in  den  Nieren),  die  eigentliche  Secretion,  begünstigen, 
die  sich  nicht  direct  in  der  Grösse  der  Wasseraussche idung,  sondern 
gerade  in  der  stärkeren  Wasser  bin  dung  und  Verwerthung  für 
chemische  Processe  kundgibt,  so  muss  man  warmes  Wasser  zu- 
führen resp.  Wärme  von  aussen  zuleiten  oder  die  Abfuhr  aus  der 
Haut  erschweren  ,  weil  dadurch  die  Fähigkeit,  Wärme  als  eigentliche 
Ge  websenergie  zu  benützen,  für  die  inneren  Betriebe,  die  Energeten 
aller  Organe  incl.  der  Haut,  gesteigert  und  eine  Entlastung  des  Be- 
triebes für  Massenspannungen  befördert  w^ird. 

Je  grösser  die  Wärmespannung,  die  durch  die  Spannung  innerer 
Oberflächen  charakterisirte  Expansionsfähigkeit,  desto  geringer  ist  das 
Gewicht  der  zu  bewegenden  Massen  (richtiger,  die  Grösse  der  zur  Feber- 
windung  der  Schwere  nöthigen  Kräfte);  desto  grösser  fällt  die  Schnellio- 
keit  der  Bewegung  in  der  Zeiteinheit  aus.  Wegen  der  besonderen  Wärme- 
spannung sind,  so  paradox  dies  auch  klingt,  alle  Bestandtheile  des  lebenden 
Körpers  leichter,  als  es  der  Zahl  der  Massentheile  (richtiger  der  Zahl  der 
Elementartheile  im  Volumen)  entspricht;  im  Tode  muss  deshalb  der  Körper 
unter  Aufgabe  seiner  inneren  Oberflächenspannungen  (postmortale  Tempe- 
ratursteigerung durch  freiwerdende  Wärme)  gleichsam  seine  Masse  ver- 
grössern  (verdichten),  also  starr  und  schwerer  werden. 

Denselben  Einfluss,  wie  beim  Gesunden,  können  die  erwähnten 
diuretischen   Massnahmen  natürlich  nicht  beim  Kranken  entfalten; 
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sie  müssen  hier  wirkungslos  oder  direet  schädlich  sein,  ähnlich,  wie 
allzu  protrahirte  Einwirkungen  (jeder  Art)  beim  Gesunden  Schaden 
anrichten,  indem  sie  schliesslich  das  Gleichgewicht  stören,  statt  es  zu 
reguliren.  Beim  Kranken  ist  ja  die  Grundlage  des  Gleichgewichts  der 
Energetik,  die  Synergie,  der  regelmässige  Wellengang,  die  Reciprocität 
der  Leistungen,  schon  von  vornherein  gestört;  es  hat  die  Harmonie 
zwischen  äusseren  und  inneren  Organen,  zwischen  Herz  und  Haut, 
Haut  und  Nieren ,  zwischen  Atom-  und  Massenbetrieb ,  zwischen  che- 
mischer und  physikalischer  Transformation  aufgehört.  Hier  ist  die  aus- 
gleichende (regulatorische)  Wirkung  einer  sonst  zweckmässigen 
äusseren  Einwirkung  nicht  mehr  möglich,  weil  es  sich  nicht  mehr  um 
einseitige  Gestaltung  (blosse  Verschiebung  des  Gleichgewichts), 
die  ja  durch  Kräftigung  des  das  Deficit  verursachenden  insufficienten 
Factors  zu  beseitigen  ist,  sondern  überhaupt  am  gleichmässigen  Maugel 
an  Kräften  für  die  Erzielung  aller  Formen  der  vitalen  Span- 
nungen, der  zur  Transformation  nöthigen  ausgleichenden  Um- 
schal tun  gen  im  Atom-  und  Massenbetriebe,  handelt.  Wenn  also 
unsere  Eingriffe  nur  dadurch  wirksam  sind,  dass  sie  das  Uebergewicht 
in  einer  Richtung  beseitigen,  so  sind  sie  —  so  werthvoll  dieser 
Einfluss  der  Massnahmen  bei  einseitiger  Verschiebung  ist  —  in  den 
erwähnten  Fällen  völlig  zwecklos,  ja  schädlich;  denn  der  Eingriff, 
der  beim  Gesunden  die  Leistung  steigert  resp.  sie  in  die  Richtung 
der  Norm  führt,  weil  er  das  nöthige  Mittel  an  richtiger  Stelle  zur 
Geltung  bringt,  muss  gerade  zu  einer  besonderen  Verstärkung  der 
Störungen  führen,  wenn  er  unter  unrichtigen  Voraussetzungen  ange- 
wandt wird,  da  ja  dann  die  Massnahmen  selbst  wieder  eine  neue  — 
und  vielleicht  besonders  schwere  —  Anforderung  an  das  ohnehin  nach 
allen  Richtungen  nur  schwach  gestützte  System  darstellen. 

Die  normalerweise  diuretisch  wirkenden  Substanzen  resp.  die  in 
der  Norm  die  Excretionsthätigkeit  anregenden  letzten  Stoffwechsel- 
producte  vom  Typus  des  Harnstoffs  können  also  bei  der  Insufficienz 
des  Organismus,  die  sich  durch  allgemeine  Oedeme  kundgibt,  nicht 
zur  Beseitigung  der  Störungen  beitragen ,  da  sie  ja  gleichsam  als 
das  Maximum  harn  fähiger  Stoffe  nur  noch  rein  mechanische 
Reize  darstellen.  Solche  mit  zu  geringer  i nnerer  Wärmespannung 
versehenen  Substanzen,  die  Schlacken  des  Stoffwechsels, 
sind,  wie  eben  die  Thatsache  ihrer  sofortigen  Entfernung  aus  dem 
Körper  eclatant  beweist,  schon  für  die  Körperökonomie  des  Gesunden 
nutzlos,  weil  sie  ja  keine  kinetische  Energie  für  die  Bewegung  oder 
Transformation  liefern;  sie  beanspruchen  im  Gegentheil  Energie  und 
Material,  da  sie  ja  im  Interesse  des  Betriebes  den  Körper  verlassen 
müssen,  können  also  dem  Organismus  des  Kranken  resp.  den  Nieren, 
die  ja  nur  wegen  Mangel  an  Arb eitsenergie  jeder  Form  insiif- 
ficient  sind,  erst  recht  nichts  nützen,  sondern  sind  gerade  für  sie  als 
besonders  unnütze  Belastung  zu  betrachten. 

Wo  das  Blut  nicht  genügende  Energie  für  die  Orga^i-  und  Gewebs- 
thätigkeit  zuführt,  wo  die  nervösen  Impulse  und  der  compensatorische 
(interorganische)  Tonus  vermindert  oder  vernichtet  ist,  ja  wo  die  Gewebs- 
thätigkeit  selbst  versagt  (die  Activität  der  kleinsten  Elemente  erloschen  ist), 
da  können  solche  Endproducte  des  Stoffwechsels  —  die  selbst  in  der 
Norm  nur  als  mechanische  Reize  die  Einrichtungen  für  Massenbewegung 
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beanspruchen  —  ebensowenig  nützen,  wie  alle  anderen,  blos  erregenden, 
d.  h.  Auslösungs Vorgänge  bewirkenden,  Massnahmen.  Die  Anwendung 
ist  so  wenig  berechtigt,  wie  wenn  man  einen  Dyspnoischen  grosse  Mengen 
von  Kohlensäure  aufnehmen  lassen  wollte,  weil  gerade  dieser  Stoff  die 
mechanische  Athmungsthätigkeit  sehr  stark  anregt.  Wenn  die  zur 
Activirung  resp.  zur  Bewegung  des  Wassers  im  Kreislaufe  nöthigen  Wärme- 
vorräthe  und  damit  die  nothwendigen  Wärmespannungen,  deren  der  Betrieb 
zur  regelmässigen  Thätigkeit  bedarf,  fehlen,  dann  sind  die  sogenannten 
Diuretica  im  günstigsten  Falle  im  Stande,  das  Nierengewebe  selbst 
der  Fähigkeit,  Betriebs-  oder  Energetenwasser  (für  den  localen  Bedarf) 
festzuhalten,  nahezu  völlig  zu  berauben,  indem  sie  ihm  die  letzte  Wärme 
entziehen  und  somit  das  noch  active  (Gewebs-,  Blut-)  Wasser  zum  blossen 
Lös ungs Wasser  für  die  eingeführten  Substanzen  machen.  Da  aber,  wie 
wir  gezeigt  haben ,  der  Körper  im  Stadium  der  Stauung  gar  kein  oder 
nur  sehr  wenig  überflüssiges  resp.  locker  gebundenes  (Circulations-) 
Wasser  hat,  so  sind  die  gebräuchlichen  Diuretica  für  diesen  Fall  besonders 
überflüssig,  ja  schädlich. 

Eine  Ausnahme  bildet  unter  den  erwähnten  Umständen  die  Digitalis. 
Sie  gehört,  da  sie  keinen  Stickstoff  enthält ,  nicht  zu  den  organischen 
Substraten,  die  wegen  grösster  Wärmecapacität  und  geringer  Ober- 
flächenspannung dem  Körper  reichliche  Mengen  Wärme  entziehen  und 
dadurch  die  Systole  (den  positiven  Druck)  verstärken  können ;  sie  wirkt 
auch  nicht  erregend  auf  das  Organ  als  Masse  (als  Organreiz),  sondern 
stellt  die  physiologischen  Verhältnisse  des  Gewebes,  die  normale  Er- 
regbarkeit resp.  Activirungsfähigkeit  der  Energeten ,  dadurch  wieder 
her,  dass  sie  selbst  hochgespannte,  intramolecular  wirkende, 
Wärme  einführt,  also  die  eigenthümliche  vitale  Spannung  im  Gewebe 
selbst  erzeugt.  Deshalb  wirkt  sie  auch  beim  gesunden  Organismus 
gar  nicht,  jedenfalls  nicht  diuretisch;  denn  die  durch  sie  (in  den 
medicamentös  gebräuchlichen  Dosen)  zugeführte  Menge  von  Wärme  steht 
nicht  im  Verhältnisse  zu  der  vom  Gesunden  gebildeten ,  kann  also 
keinen  wesentlichen  Effect  erzielen.  Während  die  Reizmittel  der  ge- 
nannten Art  also  wohl  bei  normalen  Einrichtungen  (reichlichen  Vor- 
räthen  an  Energie)  übernormale  Leistungen  (bezüglich  des  Massen- 
resp.  Excretionsdruckes)  bewirken,  ist  Digitalis  nur  bei  Mangel  an 
innerer  (Atom-)  Wärme  wirksam;  sie  erhöht  den  specifischen  Gew^ebs- 
tonus  und  führt  somit  erst  durch  Beförderung  der  intramolecularen 
Leistungen  schliesslich  auch  die  Arbeit  für  Massenspannung  zur  Norm 
zurück. 

Dagegen  scheint  das  Ä'oc/z 'sehe  Mittel  (Tuberculin)  im  Sinne  der 
obigen  Ausführungen  zu  den  wahren  diuretischen  (resp.  ge webs- 
reizenden) Agentien,  zum  Mindesten  aber  zu  den  hydragogen  Sub- 
stanzen zu  gehören  —  oft  steigert  sich  die  Harnmenge  einige  Zeit  nach 
seiner  Anwendung  enorm  — ,  ohne  dass  damit  gesagt  ist,  dass  es  allein 
auf  die  Nieren  wirkt  oder  gar  als  therapeutisches  Agens  zu  betrachten 
ist.  Es  ist  in  grossen  (fiebererregenden)  Dosen  wohl  im  Allgemeinen  als 
stärkster  pr otoplasmatis eher  Reiz  anzusehen,  d.  h.  als  ein  Agens, 
das  zu  seiner  Verarbeitung  grosse  Mengen  von  Körperwärme  (Atomwärme) 
beansprucht,  also  eine  beträchtliche  Steigerung  der  A cti vi run gsprocesse 
erfordert ,  aber  die  Möglichkeit ,  die  Wärme  wieder  zur  Beeinflussung  der 
Massen  zu  spannen,  stark  erschwert  und  somit  geradezu  den  Zerfall  der 
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Massen  anbahnt,  wie  Wärme  das  Wasser  dissociirt,  wenn  nicht  durch 
Druck  auf  die  Masse  eine  neue  Form  der  Hochspannung  erzielt  wird.  Das 
Tuberculin  kann  deshalb  als  eines  der  energischesten  Hämoglobin  zer- 
störenden (dissociirenden)Agentien  betrachtet  werden,  aber  seine  therapeutische 
Anwendung  dürfte  sich  wegen  der  unangenehmen  Wirkungen,  die  mit  der 
umfangreichen  Zerstörung  der  molecularen  Bindungen  des  Sauerstoffs  ver- 
knüpft sind,  durchaus  nicht  empfehlen;  ja  die  Tuberculinwirkung  kann 
geradezu  als  Paradigma  für  die  Gefahr  der  Anwendung  starker 
Gewebsreize  —  die  Diuretica  sind  ja  specifische  Gewebsreize  für  die 
Niere  —  dienen. 

Den  Gebrauch  solcher  Mittel  beim  kranken  resp.  in  höherem  Grade 
insiiificienten  Organ  halten  wir  direct  für  falsch,  besonders  dort,  wo 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  oder  Zeichen  der  Entzündung, 
Degeneration  oder  Atrophie  anderer  Organe,  Lnugenblähung  oder  -Stauung 
lind  abnorme  Eigenschaften  des  Urins  bereits  die  Grösse  und  Dauer  der 
geleisteten  compensatorischen  Arbeit  resp.  der  abnormen  Reize  docu- 
mentiren.  Was  soll  hier  die  Einführung  künstlicher  Reize  nutzen,  wo 
der  maximale  pathologische  schon  keine  Wirkung  mehr  erzielt  hat? 
Die  Wahl  der  Therapie  kann  in  solchen  Fällen  doch  nicht  schwer  sein, 
wo  es  sich  nur  darum  handelt ,  zu  entscheiden ,  ob  es  besser  sei, 
inögiicherweise  und  günstigstenfalls  durch  grössere  Gaben  von  Reizen 
einen  augenblicklichen  Effect  auf  Kosten  der  letzten  Vorräthe 
zu  erzielen  oder  dem  Organ  zur  Bildung  von  Vorräthen  möglichste  Ruhe 
zu  gewähren,  selbst  wenn  dabei  das  sub.jective  Befinden  eine  Zeit  lang 
schlecht  und  die  ausserwesentliche  Leistung  äusserst  gering  sein  sollte 
(pag.  880). 

In  Fällen  von  starkem  Oedem,  aber  guter  Spannung  der  Haut 
und  leidlichem  Kräftezustande,  ist  es,  wenn  es  die  Verhältnisse  durchaus 
verlangen ,  unserer  Anschauung  nach ,  bei  weitem  rationeller ,  die 
Function  der  Höhlen  oder  des  Anasarka  zu  machen,  als  stärkste 
Reize  ohne  Aufhören  —  und  doch  zwecklos  —  im  Blute  circu liren 
zu  lassen.  Durch  die  ergiebige  Entleerung  der  Reserveräume ,  die  ja 
mit  Betriebswasser  erst  allmälig  wieder  gefüllt  werden  können,  werden 
zweifellos  die  Arbeitsbedingungen  für  die  Nieren  temporär  am  besten 
gestaltet,  da  ja  ein  Theil  der  Arbeit  auf  das  nunmehr  wieder  activere 
Hautorgan  übertragen  wird ,  und  das  entlastete  und  durch  die  Ruhe 
gestärkte  Organ  bietet  natürlich  grössere  Chancen  für  eine  weitere 
Steigerung  der  Leistung  und  einen  stärkeren  Anreiz  zur  Restitution  der 
Anomalieen  im  gesammten  Kreislaufe. 

Die  Function  der  Oedeme  ist  aber  natürlich  nur  wirksam,  wo  noch 
die  Fähigkeit  der  Haut,  als  Organ  und  Gewebe  zu  functioniren ,  eine  Art 
von  activer  Systole  und  Diastole  zu  vollziehen,  vorhanden  ist,  wo  also  nicht 
blos  die  elastischen  Kräfte  der  Haut  (Effecte  der  Dehnung)  in  Frage 
kommen,  sondern  die  den  vitalen  Geweben  eigene  Hochspannung  der 
Energie  (der  vitale  Tonus)  vorhanden  ist,  wo  mit  einem  Worte  durch  die 
Entlastung  der  Massen  (des  Organs)  die  Arbeit  des  Gewebes  (der 
Energeten)  wieder  zur  Norm  gebracht  werden  kann.  Nur  in  solchen  Fällen 
tindet  durch  Function  eine  vortheilhafte  Entlastung  des  Organismus  auf  dem 
schnellsten  Wege  statt,  gerade  so  wie  die  normale,  unter  der  Einwirkung 
eines  Hindernisses  in  den  Ausfuhr  wegen  diastolisch  ad  maximum  ent- 
spannte, aber  nicht   überdehnte  (dilatirte).   Blase   durch  einmaligen 
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oder  mehrfachen  Katheterismus  wieder  völlig  functionsfähig  werden 
kann,  während  die  wirklich  gedehnte  (paretische)  Blase  keiner  ordentlichen 
Systole  mehr  fähig  ist,  weil  ja  ihr  Gewebe  in  gleicher  Weise  insiifficient 
ist,  wie  die  die  Massen-  (Organ-)  Bewegung  bewirkenden  (tonischen)  Ein- 
richtungen. 

Allerdings  ist  dieser  dauernd  günstige  Einflnss  einer  Function 
bei  lange  bestehendem  Oedem  relativ  selten,  weil  der  Tonus  des 
Gewebes  (die  Fähigkeit  der  Energeten ,  wieder  reichlich  Wärme  zu 
bilden  und  zu  spannen)  die  Möglichkeit  der  Wiederherstellung  des 
Tonus  des  Organs  selbst  resp.  der  synergischen  (reciproken)  Organe 
zur  Voraussetzung  hat;  denn  diese  müssen  ja  im  Wechselverkehr 
tonische  Energie  für  die  Hochspannung  der  durch  innere  (specifische 
Gewebs-)Arbeit  gelieferten  Ströme  beschaffen.  Dieser  Theil  der  inter- 
organischen Thätigkeit  wird  aber  durch  blosse  Entlastung  der  Haut 
nicht  sofort  beeinflusst;  die  zur  vollkommenen  Restitution  erforderliche 
Herstellung  gleicher  (reciproker  organischer  und  geweblicher)  Ver- 
hältnisse am  Herzen  oder  an  anderen  inneren  Organen  ist  abhängig 
von  der  Stärke  der  bereits  vorher  geleisteten  Com pensations- 
arbeit  resp.  von  der  Fähigkeit,  nach  einer  gewissen  Beeinflussung 
wieder  Compensationsarbeit  zu  liefern. 

Das,  was  für  die  Erleichterung  der  compensatorischen  Massen- 
spannung gilt,  hat  auch  Geltung  für  die  Erzielung  der  compensatorischen 
Gewebs Spannung.  Ein  acut  entzündetes  Organ,  z.B.  die  Scharlach- 
niere, deren  Gewebe  sich  in  stärkstem  Reizzustande,  in  grösster  Wärme- 
production  befindet,  deren  Einheiten  secessionistisch  verstärkt  zu  Ungunsten 
und  auf  Kosten  der  Organleistung  arbeiten,  weil  die  Spannung  der  gebildeten 
Wärme  im  regelmässigen  Phasenlaufe  nicht  mehr  möglich,  also  die  Selbst- 
ständigkeit der  kleinsten  Elemente  zu  Ungunsten  der  Massenspannungen 
gesteigert  ist,  —  ein  so  stark  beanspruchtes  Gewebe  noch  durch  diure- 
tische  Mittel  (Gewebserreger)  reizen  zu  wollen,  ist  besonders  falsch. 
Berauben  doch  solche  Substanzen,  die  die  Wärmeproduction  direct  steigern, 
ohne  reciproke  Werthe  für  die  Spannung  zu  liefern,  sogar  direct  das  Organ 
der  Mittel  für  die  Erzielung  von  (Massen-)  Spannungen.  Da  ja  nach  der 
modernen  Auffassung  die  Haupteigenschaft  eines  Diureticums  die 
Fähigkeit  ist,  als  Hydragogum  zu  wirken,  d.  h.  das  Organ  nach  Auf- 
nahme des  entsprechenden  Wärmequantums  und  Entziehung  (Inactivirung) 
entsprechender  Wassermengen  sofort  zu  verlassen,  so  wird  bei 
blosser  Steigerung  der  Hydrurie  eine  grosse,  zur  Inactivirung  des  Wassers 
und  zur  exosomatischen  Arbeit  (Elimination)  dienende  Kraftquote  gleichsam 
ohne  Nutzen  für  die  gewebliche  Energetik  in  Wegfall  kommen. 

Eine  kranke,  namentlich  die  entzündete  Niere  in  dieser  Weise  zu  reizen, 
ist  natürlich  besonders  wenig  angebracht,  auch  w^enn  die  Reize  wirklich  im 
Stande  wären,  wenigstens  die  Wassersecretion  oder  -Excretion  wirksam 
anzuregen.  Man  steigert  durch  diese  Erhöhung  der  ausserwesentliclien  Arbeit 
ja  nicht  den  Organtonus  oder  unterstützt  den  Betrieb,  sondern  leistet 
geradezu  der  Erschlaffung  durch  Abgabe  aus  den  ohnehin  minimalen 
Vorräthen  von  Energie  für  Massenspannung  Vorschub.  Die  Anschwellungen 
(Oedeme)  etc.  aber  können  nicht  durch  Anwendung  von  Gewebsreizen  be- 
seitigt werden,  da  sie  nur  zum  kleinsten  Theil  von  der  durch  locale  Ent- 
zündung veranlassten  Insufficienz  der  Nieren  für  den  Transport  von  Wasser 
nach  aussen  (Elimination),   zum  grössten  Theile  von  der  Unfähigkeit  des 
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entzündeten  Organs  die  nöthige  regulirende  Wärmespannung  unter  der 
Einwirkung  maximaler  Reize  für  die  Wärmebildung  zu  erzielen,  abhängen. 
Eine  Combination  von  Gewebs-  und  Organreizen  für  die  Niere,  die  dies 
bewirken  könnte,  gibt  es  aber  bis  jetzt  nicht,  wenn  auch  bei  gesunden 
Organen  (also  normaler  Fähigkeit,  die  Spannung  [das  Massengefälle]  direct 
oder  auf  dem  Wege  der  interorganischen  Compensation,  durch  reciproke 
Organe,  zu  steigern)  die  stickstoffhaltigen  Präparate  (nach  dem  Tj^pus 
des  Harnstoffs)  und  vor  allem  die  Kälte  resp.  Zufuhr  von  Wasser  zweifellos 
in  der  oben  geschilderten  Weise  auf  die  Erhöhung  des  Massendruckes  in 
den  Nieren  hinwirken  können. 

Wenn  aber  die  Unfähigkeit  der  Nieren,  für  die  Exeretion  zu  ar- 
beiten, nicht  auf  Mangel  an  Reizen  oder  auf  einseitiger  Richtung  der 
Arbeit  (z.  B.  Steigerung  des  Gewebstonus  zu  Ungunsten  des  Organtonus 
bei  der  Entzündung),  sondern  auf  Mangel  gerade  der  Formen  der  Energie 
beruht,  die  nur  durch  die  Thätigkeit  anderer  Organe  gebildet  und  zu- 
geführt werden  können ,  wenn  die  Störungen  sogar  organisch  ge- 
w^orden  sind,  weil  nicht  blos  die  in ter organische  Compensations- 
thätigkeit,  sondern  auch  die  eigene  gewebliche  Thätigkeit  nicht 
mehr  in  nöthigem  Masse  zu  erzielen  ist ,  dann  kann  natürlicli  weder 
durch  stärkere  Reizung  des  Organs,  noch  durch  stärkste  interorganische 
Beeinflussung  ein  wesentlicher  Erfolg  erzielt  werden.  Die  Störungen 
können  nur  durch  Selbstregulation  (Ersparniss  aller  Ausgaben  durch 
absolute  Ruhe)  oder  durch  Einwirkung  von  Mitteln  auf  die  Organe  be- 
seitigt werden,  die  noch  keine  wesentliche  Thätigkeit  entfaltet  haben, 
weil  — ein  der  Erfahrung  nach  seltener  Fall  — nur  der  Mechanismus 
der  Bildung  interorganischer  Reize  ungenügend  ist.  Eine  solche 
Möglichkeit  gibt  es ,  wie  schon  mehrfach  erwähnt ,  gewöhnlich  nicht 
mehr,  wenn  die  Compensationsstörung  schon  lange  bestanden  hat, 
weil  dann  eben  die  allmälig  gebildeten  maximalen  Reize  auch  ein 
weniger  erregbares  Organ  zur  Thätigkeit  hätten  bringen  müssen. 

Um  nun  eine  solche  Ausbreitung  und  Intensität  der  Störungen  zu 
verhindern,  ist  es  deshalb  unsere  erste  Pflicht,  nach  Zeichen  zu  suchen, 
die  den  Eintritt  von  Störungen  im  Betriebe  frühzeitig  zu  erkennen  er- 
lauben, um  dann  durch  sofortige  Veränderung  der  fehlerhaften  Rich- 
tung der  ausserwesentlichen  Arbeit  die  hygienisch-therapeutischen 
Versuche  zur  Erhaltung  der  mittleren  Spannungen  mit  Aussicht  auf  Er- 
folg aufnehmen  zu  können.  Mit  anderen  Worten:  Die  functionelle 
Diagnostik  ist  die  Basis  der  Therapie  der  Compensation  (s.  pag.  927). 

Der  Versuch ,  unter  den  erwähnten ,  wegen  der  Durchsichtigkeit 
der  Kraftbilanz  besonders  wenig  aussichtsvollen.  Umständen  durch 
Anregung  der  Diurese  resp.  durch  stärkste  Reizung  der  Nieren  activ 
helfen  zu  wollen,  entspricht  entweder  einer  völligen  Unkenntniss  des 
Mechanismus  der  Störungen  oder  dem,  allerdings  erklärlichen.  Wunsche, 
die  ärztliche  Kunst  nicht  ganz  machtlos  zu  zeigen.  Dieser  Beweis  wird 
aber  häufig  nur  auf  Kosten  des,  allerdings  durch  seine  Ungeduld  dem 
Arzte  oft  unbequemen.  Kranken  geliefert.  Absolute  Ruhe  und  Schonung 
bei  mässiger  Ernährung  wird  deshalb  immer  das  beste  Mittel  sein  ,  in 
vorgeschrittenen,  aber  bezüglich  ihres  Mechanismus  nicht  ganz  sicheren, 
Fällen  die  Anforderungen  an  das  kranke  Organ  und  somit  den  Resti- 
tutions-  oder  Compensationsprocess  möglichst  günstig'  zu  gestalten. 
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Unterstützend  können  bei  diesem  Bestreben  auch  diaphoretische 
Mittel  wirken,  wenn  die  mangehide  Compensationsthätigkeit  nur  auf  einer 
gewissen  Unerregbarkeit  der  betreffenden  Apparate  (s.  o.)  beruht,  die 
ja  nach  Aufhören  einer  stärkeren  Beanspruchung  —  namentlich  Haut- 
entzündungen und  fieberhafte  Erkrankungen  sind  als  solche  zu 
betrachten  —  fast  mit  Nothwendigkeit  zurückbleiben  muss.  Hier  sind 
verstärkte  (künstliche,  ausserwesentliche)  Reize  für  das  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  an  stärkste  Reize  adaptirte  und  auf  die  normalen  nicht 
mehr  oder  schlecht  reagirende  Hautorgan  bisweilen  angezeigt,  da  ja 
schon  die  blosse  Vermehrung  des  Blutzuflusses  zu  den  gesunden  Hant- 
gefässen  ableitend  wirkt,  d.h.  die  Nierenarbeit  in  gewisser  Beziehung 
vermindern  muss,  ganz  abgesehen  von  der  Erleichterung  des  Massen- 
transports, die  durch  verstärkte  Transpiration  resp.  die  von  kräftigen 
tonischen  Veränderungen  der  Haut  herrührenden  sonstigen  Trans- 
formationen geschaffen  wird.  Wir  sagen  ausdrücklich  der  gesunden 
Hautgefässe;  denn  wir  haben  bereits  erwähnt,  dass  es  acute  und 
chronische  Fälle  gibt  —  der  Typus  der  acuten  ist  die  Scharlachniere, 
der  der  chronischen  die  secundäre  Herzdegeneration — ,  wo  die  Haut- 
gefässe resp.  das  gesammte  Hautorgan  ebenfalls  (oft  von  vornherein 
und  in  gleicher  Weise  wie  das  Parenchym  der  Niere  resp.  andere 
Organe)  erkrankt  sind,  also  gegenüber  den  auf  die  Schweissabsonderung 
hinwirkenden  Massnahmen  ähnliche  Verhältnisse  der  temporären  In- 
sufficienz  bieten,  wie  die  insufficienten  Nieren  gegenüber  den 
diureti sehen  Mitteln. 

Hier  heisst  es  strenge  indi vidualisiren,  d.  h.  die  Entzündung 
bekämpfen,  wo  es  möglich  ist  und  sonst  nur  für  möglichste  Erleichte- 
rung der  wesentlichen  und  ausserwesentlichen  Arbeit  des  Organs  sorgen. 
Jedenfalls  dürfen  unsere  Eingriffe  nur  erfolgen,  w^enn  wir  wissen,  wor- 
auf die  Störung  des  Gleichgewichtes  beruht,  und  an  welcher  Stelle 
und  für  welche  Form  des  Betriebes  unsere  Mittel  sicher  das  Material 
resp.  die  Reize  schaffen,  die  den  Bedürfnissen  entsprechen.  Wir  dürfen 
nur  dort  Anforderungen  stellen,  wo  der  Verkehr  aus  Mangel  an  Reizen 
stockt,  und  müssen  dort  entlasten,  wo  die  Belastung  gegenüber  den 
vorhandenen  Kräften  zu  gross  sind. 

Unter  den  diuretischen  Mitteln  geniessen  die  oben  erwähnten  Coffein- 
präparate,  die  Scilla,  die  Species  diureticae,  weinsaure  und  borsaure  Salze, 
besonderes  Vertrauen;  auch  die  bekannten  Heimischen  Pillen,  die  eine 
Combination  diuretischer  und  drastischer  Mittel  mit  Digitalis  darstellen, 
w^erden  noch  immer  häufig  gebraucht  (Gutti,  Folia  digit.  pulv.,  Bulb.  Scill., 
Stib.  sulfur.  aur.,  Extr.  Pimpinell.  aa.  1-5.  M.  f.  pilul.  Nr.  50;  2  — Sstündl. 
eine  Pille  oder  mehrere). 

Das  Diuretin  in  Dosen  von  1  Gramm  (3 — 5mal  täglich)  wird  von 
den  meisten  Autoren  als  diuretisch  wirkendes  Mittel  gerade  beim  Hydrops 
der  Herzkranken  besonders  gerühmt.  Nach  einigen  Autoren  soll  es  als 
reines  Diureticum,  nach  anderen  als  directes  Stimulans  der  Herzthätigkeit 
wirken.  In  Fällen,  in  denen  es  eine  gute  diuretische  Wirksamkeit  ausgeübt 
hat,  tritt  nach  längerem  Gebrauche  häufig  Arhythmie  des  Pulses  auf.  Nach 
unseren  Erfahrungen  besitzt  das  Diuretin  keine  Vorzüge  vor  den  anderen 
als  sogenannte  Diuretica  gebräuchUchen  Mitteln;  ein  grosser  Theil  seiner 
Wirkung  beruht  imt  auf  der  maximalen  Grösse  des  Reizes,  d.  h.  den  hohen 
Dosen,  in  denen  es  angewendet  wird. 
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Von  französischen  Autoren  wird  der  Flieder  (eine  Hand  voll  frischer 
Rinde  wird  in  einem  Liter  Wasser  bis  auf  einen  Viertelliter  eingekocht  und 
das  Decoct  binnen  24  Stunden  verbraucht)  als  gutes  Diureticum  empfohlen. 

In  neuerer  Zeit  hat  das  schon  früher  als  gutes  Diureticum  geltende 
Calomel  durch  eine  Empfehlung  von  Jendrdssih  ausgedehnte  Anwendung 
bei  der  Behandlung  des  Hydrops  gefunden.  Dass  dem  Calomel  eine  Wirkung 
in  Bezug  auf  die  Wasserabscheidung  durch  die  Nieren  zukommt,  ist  zweifellos; 
nichtsdestoweniger  lässt  sich  keine  sichere  Ansicht  über  die  anscheinend 
individuelle  Wirkung  des  Mittels,  geschweige  denn  eine  sicherere  Indication 
für  seine  Anwendung,  als  die  Anwesenheit  von  starken  Oedemen,  die  durch 
andere  Mittel  nicht  beeinflusst  werden,  formuliren.  Einer  Causalindication  wird 
durch  das  Mittel  nicht  genügt;  es  hat  also  die  Wirkung  aller  relativ  kurz- 
dauernden palliativen  Massnahmen.  Gereicht  wird  es  am  besten  in  Pulvern 
von  0'25,  höchstens  viermal  täglich  während  zweier  Tage,  nach  denen 
man  dann  häufig  die  diuretische  Wirkung  auftreten  sieht.  Durch  Darreichung 
des  Mittels  unter  rechtzeitig  eingeschalteten  Pausen  resp.  bei  Wiederauf- 
nahme der  Darreichung  nach  dem  Sistiren  der  diuretischen  Wirkung  kann 
man  nach  Angabe  verschiedener  Forscher  in  günstigen  Fällen  vollständige 
Aufsaugung  der  Oedeme  erwarten;  aber  diese  günstige  Einwirkung  trifft 
unserer  Erfahrung  nach  gerade  bei  der  Coincidenz  von  Atonie  des  Herzens 
und  grosser  Protoplasmagebiete  selten  ein,  wohl  weil  hier  die  Beeinflussung 
des  Darmes,  der  die  Hauptstätte  der  Activirung  von  W^asser,  der  Bildung 
von  Wasserstoffsuperoxyd  (?),  ist,  nicht  mehr  erfolgen  kann,  oder  weil  andere 
Gebiete  nicht  mehr  die  Kräfte  für  den  Transport  resp.  für  die,  zu  Betriebs- 
zwecken nöthige,  Umbildung  des  ihnen  zugeführten  Wassers  haben.  Die  nach 
Calomel  auftretenden  Diarrhöen  können,  wenn  sie  den  Kranken  schwächen, 
durch  Opium  bekämpft  werden.  Der  Stomatitis  kann  man  so  gut  wie 
sicher  vorbeugen,  wenn  man  wenigstens  einen  Tag  vor  der  Darreichung 
eine  sorgfältige  Mundpflege  anordnet  und  während  der  Anwendung  beständig 
mit  einer  starken  Lösung  von  Borsäure  gurgeln  resp.  Borsäurepulver  zwei- 
bis  dreimal  am  Tage  mit  dem  Finger  auf  das  Zahnfleisch  auftragen  lässt. 

Diaphorese. 

Nach  der  herrschenden  Auffassung  von  der  Möglichkeit  der  Be- 
seitigung der  Oedeme  oder  der  starken  Wasserspannung  (im  Gebiete  der 
Venen,  der  serösen  Häute  und  der  Haut)  durch  sogenannte  Hydragoga, 
d.  b.  durch  Stimulantien  resp.  maximale  Reize  für  die  Secretion  der  Nieren, 
hat  man  dort,  wo  die  Steigerung  der  Diurese  —  die  man  leider  noch 
immer  mit  Wasserabscheidungdurchdie  Niere  identificirt  (s.  pag.  1087) 
—  nicht  glückte,  eine  vicariirende  (compensatorische)  Leistung  der  anderen 
wasserabscheidenden  Organe,  der  Haut  und  des  Darmes,  zu  erzielen 
versucht,  immer  in  der  Annahme,  dass  forcirte  Transpiration  oder  wässerige 
Darmentleerungen  auf  die  Entfernung  der  hydropischen  Flüssigkeit  aus 
dem  Körper  ebenso  hinwirken  müssten,  wie  die  Ausscheidung  eines 
gesteigerten  Quantums  von  Harn  auf  den  Bestand  des  Circulations- 
(Betriebs-)  Wassers  des  Gesunden.  Wie  kommt  es  nun,  dass  die  täg- 
liche Erfahrung  am  Krankenbette  nicht  den  Beweis  für  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  ergibt?  Eine  einfache  theoretische  Betrachtung  wird 
im  Anschlüsse  an  unsere  früher  gegebenen  Ausführungen  den  Sachver- 
halt klarstellen. 
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Da  die  allgemeine  Stauimg  anzeigt,  dass  in  allen  Gebieten  die 
locale  Spanninig  (resp.  der  Wellengang)  abnorm  ist,  weil  Compen- 
sationskräfte  resp.  genügende  Kräfte  für  Bewegung  der  Massen 
augenblicklich  nicht  zm*  Verfügung  stehen,  so  können  wir  einen  Einfluss 
auf  allgemeine  Oedeme  durch  Verstärkung  der  Reizmittel  für  die 
Ausscheidung  von  Wasser  nur  dann  erwarten,  wenn  wir  annehmen, 
dass  unsere  Methoden  kinetische  (Massen-) Energie  in  den  Körper  fahren. 
Es  liegt  aber  keine  Veranlassung  zu  dieser  Annahme  vor  ,  da  ja  zur 
Transformation  aller  Formen  der  Nahrungsmittel  resp.  Kraftmaterialien 
die  Arbeit  des  Organismus  nöthig  ist,  da  es  mit  einem  Worte  stets  der 
autochthonen  Vorräthe  von  hochgespannter  Energie  bedarf,  um 
(vermittelst  ihrer  Entspannung)  die  zugeführten  Materialien  geeignet  für 
den  Verbrauch  im  Betriebe  zu  machen.  Die  Zufuhr  von  parater,  also 
leicht  auslösbarer,  hochgespannter,  Energie  einer  Form,  gewissermassen 
explosiver  Arbeitsenergie,  kann  unter  diesen  Umständen  nur  ein 
unerwünschtes  Resultat  bewirken,  indem  gleich  an  Ort  und  Stelle  der 
Application,  wo  das  lebende  Gewebe  mit  den  Reizmitteln  in  Berührung 
tritt,  d.  h.  schon  in  den  ersten  Wegen,  statt  im  Inneren  der  Gewebe, 
die  Expansion  resp.  abnorme  Form  der  Arbeitsleistung  erfolgt,  so  dass 
der  richtige  Wellengang  in  dieser  Weise  nicht  zu  erzielen  ist. 

Wir  haben  bereits  oben  darauf  hingewiesen,  dass  die  im  Venenbliite 
gespannt  erhaltene  Wärme,  die  bei  richtigem  Phasengange  zur  Arbeits- 
leistung für  die  Diastole  des  rechten  Ventrikels  resp.  in  der  Lunge  ver- 
wandt werden  soll ,  unter  abnormen  Verhältnissen  schon  in  den  Stämmen 
der  Venen,  ja  selbst  im  Gewebe,  zur  (irrationellen)  Arbeitsleistung  gelangt, 
d.  h.  statt  des  Herzens  diese  Gebiete,  die  eigentlich  im  richtigen  Phasen- 
gange systolische  Beeinflussung  erfordern,  diastolisch,  richtiger  dilatativ, 
beeinflusst. 

Unsere  Mittel  oder  Methoden  (kinetische  oder  parate  Energie  einzu- 
führen) können  also  nur  dort  wirksam  sein,  wo  es  sich  um  temporär  e 
ünerregbarkeit  (der  Organe)  durch  Erhöhung  der  Reizschwelle, 
d.  h.  um  zu  grosse  Uebergangswiderstände  bei  sonst  genügender 
Oberflächenspannung  resp.  Spaimung  innerer  Energie  (bei  ausreichendem 
Energiegefälle),  handelt,  wo  also  nur  geringfügige  Impulse  an  einer 
Stelle  der  Oberfläche  einzuwirken  brauchen ,  um  als  Auslösungsvorgänge 
für  den  Abfluss  der  Energie  zu  dienen,  d.  h.  Bewegung  (durch  Beseitigung 
von  Ueb er gangs widerständen)  zu  erzielen.  Hier  äussere  (ausserwesent- 
liche)  Reize  anwenden  —  wo  es  gleichsam  nur  gilt,  einen  etwas  schwer 
beweglichen  Hahn  zu  öfl'nen  — ,  heisst  in  der  That  den  sonst  normalen 
Betrieb  in  besonders  guten  Gang  bringen;  in  allen  anderen  Fällen  aber, 
wo  eben  nicht  blos  an  einem  Punkte  der  Oberfläche  abnorme  Wider- 
stände bestehen,  sondern  wo  überhaupt  die  Maschine  kein  intramoleculares 
Gefälle,  also  keine  Betriebsenergie  besitzt,  da  kann  eben  ein  Reiz,  der  nur  die 
Oberflächenspannung  an  einem  Punkte  überwindet,  keinen  Einfluss  haben. 
Es  müsste  eben  der  Reiz,  wenn  er  wirksam  sein  soll,  im  Stande  sein,  das 
Gleichgewicht  des  ganzen  Systems  zu  ändern,  d.h.  er  müsste  eben 
kehlen  blossen  Reiz  (eine  geringe  Menge  von  kinetischer  Energie),  sondern 
Betriebsenergie  für  die  ganze  Masse  darstellen. 

Allenfalls  könnten  wir  also  bei  Stauung  dort  Abhilfe  von  unseren 
Massnahmen  erwarten,  wo  man  annehmen  kann,  dass  ein  Theil  der 
Ap])arate,  z.  B.  dieSchweiss-  und  Darmdrüsen,  trotz  der  allgemeinen 
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Störung  resp.  eines  Defectes  an  einer  Stelle  des  int  er  organischen  Be- 
triebes, doch  noch  ausnahmsweise  functionstüchtig  sind  un  l  nur  wegen 
eines  (localen  intraorganischen)  Defectes  in  den  Reizen  oder  einer 
falschen  Form  der  Regulation  nicht  so  fungiren  als  sonst.  Wenn 
nämlich  die  Reize  (Signale)  ausbleiben,  die  von  einem  reciproken  Organ 
(z.  B.  dem  Herzen)  in  Form  entsprechender  Wellen  (Auslösangsvorgänge) 
in  einem  anderen  (z.  B.  der  Haut  oder  den  Nieren)  eintreffen  sollen, 
so  wird  sich  für's  Erste  auch  die  Leistung  dieses  Gebietes  proportional 
verringern,  d.  h.  es  werden  die  Reize  und  die  Mengen  der  von  hier  aus 
dem  in ter organischen  Verkehr,  d.  h.  anderen  gesunden  Organen,  zuge- 
führten  arbeitsleistenden  Materialien  alsbald  geringer  ausfallen  und  nicht 
mehr  genügen,  die  an  diesen  Orten  normalerweise  bestehenden  Ober- 
flächenwiderstände (mechanischen  Widerstände)  zu  beseitigen,  d.  h.  als 
entsprechende  Auslösungsvorgänge  resp.  Betriebsmittel  zu  dienen. 
Wenn  hier  die  Regulation  nicht  eintritt ,  sondern  der  Betrieb  sich  den 
abnorm  schwachen  Reizen  accommodirt,  so  entsteht  eine  Betriebs- 
stockung, und  zwar  nicht  eigentlich  aus  primärem  Mangel  an 
Energie,  sondern  nur  aus  Mangel  an  Reizen.  Hier  kann  dann  in 
der  That  durch  Zufuhr  von  besonderen  (künstlich  gesteigerten)  Reizen 
(relativ  kleinen  Mengen  von  hochgespannter  kinetischer  Energie)  die 
exosomatische  Leistung  der  abnorm  gering  erregten,  aber  noch  erreg- 
baren, d.h.  genügend  gespannte  Energie  enthaltenden  oder  doch  bei 
genügender  Neigung  producirenden,  Theile  in  der  That  so  gesteigert 
werden,  dass  eine  directe  Entlastung  des  betreffenden  Gewebsgebietes 
und  eine  indirecte  des  gesammten  venösen  Kreislaufs  erfolgt.  Mit 
anderen  Worten:  Wenn  in  Fole:e  verstärkter  Thätigkeit  des  durch 
stärkste  (künstliche)  Reize  getroffenen  (bisher  zu  wenig  erregten  oder 
zu  wenig  erregbaren)  Parenchyms  die  venösen  Canäle  im  Bereiche 
der  energischeren  Arbeit  entlastet  werden,  so  kann  durch  collaterale 
Venenanastomosen  eine  gewisse  Menge  des  in  anderen  Gebieten 
stagnirenden  Venenblutes  nach  den  stärker  arbeitenden  Gebieten 
hin  abgegeben  werden ,  so  wie  durch  arterielle  Collateralen  die 
erhöhten  Anforderungen  bei  abnorm  starkem  Zuflüsse  oder  sonstige 
Hindernisse  ausgeglichen  werden.  Ueberall,  wo  sich  diese  Entlastung 
geltend  macht,  können  natürlich  auch  Oedeme  aufgesaugt  werden, 
wie  wir  dies  oben  bei  Gelegenheit  der  Erörterung  des  Aderlasses  dar- 
gelegt haben.  Leider  ist  aber  eine  grössere  Entlastung  auf  diesem 
Wege  äusserst  selten;  denn  bei  allgemeinem  Hydrops  in  Folge  von 
Herz-  oder  Constitutionskrankheiten  stehen  auch  die  Haut-  und  Darm- 
gefässe  resp.  die  Lymphräunie  dieser  Apparate  unter  dem  vollen  Ein- 
flüsse der  allgemeinen  Circulations-  resp.  Ernährungsstörung  (des  Defectes 
der  interorganischen  Arbeit  für  Wasserspannung),  und  die  betreffenden 
Gewebe  können  selbst  bei  stärkster  Thätigkeit  nicht  einmal  die  sie 
umspülende  hydropische  Flüssigkeit  zur  Abscheidung  bringen,  geschweige 
denn  für  eine  Entlastung  an  anderer  Stelle  sorgen,  zumal  sie  gewöhnlich 
eben  nicht  aus  Mangel  an  Reizen  unthätig  sind,  sondern  aus  Mangel 
an  Betriebsenergie. 

Es  ist  bei  einigermassen  chronischen  Processen  stets  anzunehmen^ 
dass  alle  den  Zustand  der  Stauung  darbietenden  Apparate  nur  deshalb 
mangelhaft  functioniren ,  weil  sie  ihre  Vorräthe  schon  früher  für  Com- 
pensation   abgegeben    haben,    immer   vorausgesetzt,    dass  überhaupt 
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normale  Erregbarkeitsverhältnisse  bestanden  haben,  die  ja  in  der  Regel, 
aber  mit  nicht  seltenen  Ausnahmen,  entsprechende  Regulationseinrichtungen 
in  Thätigkeit  setzen,  d.  h.  erzielen,  dass  die  Minderarbeit  eines  Organs 
gewöhnlich  als  verstärkter  Reiz  auf  die  (reflectorische)  Mehrleistung  eines 
anderen  (reciproken)  Theiles  hinwirkt.  Für  gewöhnlich  vermag  deshalb  bei 
länger  dauernder  Compensationsstörung ,  d.  h.  bei  bereits  erfolgter  be- 
deutender Abnahme  der  Energievorräthe,  eine  noch  so  beträchtliche  Steigerung 
der  Reize  nicht  mehr  eine  beträchtliche  Compensationsthätigkeit  auszulösen, 
d.  h.  die  Kraftproduction  über  das  (normale)  Mittel  zu  steigern,  und  eine 
solche  Steigerung  ist  ja  mindestens  nöthig,  weil  für  den  Augenblick  die  Wider- 
stände resp.  Anforderungen  an  die  Leistung  im  inneren  Theile  des  Kreis- 
laufes mehr  als  das  Mittel  betragen.  Die  Reize  sind  unwirksam,  mögen 
sie  nun  im  Organismus  selbst  gebildet  w^erden  (autochthone  pathologische 
Reize  sind  meist  nur  maximale  Normal  reize)  oder  von  uns  als  thera- 
peutische Agentien  für  die  Organthätigkeit  von  aussen  eingeführt  werden; 
sie  sind  unwirksam,  obwohl  sie  beim  Gesunden  schon  als  höhere  (und  höchste) 
Potenz  der  Auslösungsimpulse,  als  wirkliche  Gewebsreize,  deren  stärksten 
Grad  die  Entzündungsreize  bilden,  gelten  müssen  (Unmöglichkeit,  bei 
gewissen  Formen  der  Nephritis  oder  des  Fiebers  Transpiration  herbeizuführen). 

Wenn  es  also  im  günstigsten  Falle  gelingt,  eine  solche  vicariirende 
Thätigkeit  in  höherem  Masse  anzuregen ,  so  schwindet  allenfalls  der 
locale  Hydrops  in  einem  Gebiete,  ebenso  wie  nach  einem  Aderlasse 
der  abnorme  Seitendruck  in  diesem  Gebiet  sinkt;  aber  man  kann  sich 
leicht  vorstellen ,  w^ie  gross  die  vacariirende  Thätigkeit  resp.  die  Ent- 
lastung sein  müsste,  um,  auf  den  ganzen  Körper  vertheilt,  eine  merk- 
bare Wirkung  hervorzubringen.  Wenn  also  durch  unsere  Eingriffe  nicht 
viele  solche  Gebiete  —  die  noch  erregbar  sind,  d.  b.  genügendes, 
nur  wegen  Mangel  an  Reizen  (resp.  der  Höhe  der  Reizschwelle)  nicht  ver- 
werthbares,  Energiematerial  besitzen  —  veranlasst  werden,  ihre  Thätig- 
keit zu  steigern  resp.  zu  vereinen  und  Wasser,  statt  in  die  Reserveräume 
abzuscheiden  oder  im  Gewebe  zurückzuhalten,  nach  aussen  zu  befördern, 
so  kann  es  nie  zu  einer  ergiebigen  Entlastung  der  Vena  cava  resp.  der 
Herzvene  kommen ;  es  kann  nie  der  regelmässige  Phasengang,  der  nun 
einmal  die  Grundlage  des  Betriebes  (des  Kreisprocesses)  ist,  wieder- 
hergestellt werden.  Die  Verminderung  des  Plüssigkeitsgehaltes  ist  aber 
auch  im  günstigsten  Falle  äusserst  gering  und  kurzdauernd,  und  die 
Steigerung  des  Durstes  wird  gewöhnlich  auch  nach  günstigem  Erfolge 
solcher  Eingriffe  (Schwitzcuren)  so  gross,  dass  sie  die  Kranken  sofort 
zwingt,  durch  stärkere  Flüssigkeitsaufnahme  den  Verlust  an  Betriebs- 
wasser zu  ersetzen.  Die  supponirte  stärkere  Thätigkeit  der  Excretions- 
organe  geht  ja  für's  Erste  nicht  unter  Umwandlung  des  hydropi  sehen 
Wassers  in  Betriebswasser,  sondern  auf  Kosten  des  noch  vor- 
handenen —  in  den  Geweben  gebundenen  —  vor  sich,  und  somit 
verarmt  der  Körper  mindestens  ebensoviel  an  Betriebswasser,  als  er 
Wasser  durch  Haut  oder  Venen  abgibt. 

Die  Diaphorese  beim  gesunden  Organismus  ist  leicht  zu 
erzielen,  da  bei  gutem  Tonus  der  Haut  schon  geringe  Reize  die  normale 
Reizschwelle  überschreiten  und  die  Diastole  der  Haut,  die  Blutfülle, 
und  somit  die  Reize  für  Umsetzung  und  endo-  und  exosomatische  Arbeit 
erhöhen ,  eben  weil  genügende  Kräfte  für  Erhöhung  aller  Formen  der 
Leistung  da  sind.  Es  handelt  sich  somit  nur  um  die  Mengen  gespannter 
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Energie,  deren  Umsatz  resp.  Auslösung  durch  den  Reiz  (beim  Gesunden) 
den  Betrieb  maximal  machen  kann;  aber  auch  hier  lehrt  die  Erfahrung-, 
dass  einer  beträchtlichen,  so  erzielten,  Wasserausgabe  (nach  Muskel- 
anstrengungeu ,  Dampfbädern)  sehr  schnell  erhöhter  Durst  und  relativ 
.i;Tosse  Trockenheit  und  Empfindlichkeit  der  Haut  zu  folgen  pflegt,  eine 
Thatsache,  die  zur  Vorsicht  bei  der  Anwendung  solcher  Massnahmen 
auch  bei  Gesimden  rathen  muss,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die 
protrahirte  und  forcirte  Anwendung  dieser  Massnahmen  sich  alsbald 
dadurch  verbietet,  dass  sie  überhaupt  keinen  Erfolg  mehr  erzielen,  wenn 
der  Körper  eine  bestimmte  Menge  Wasser  abgegeben  hat.  Sie 
bleiben  also  wirkungslos,  wenn  der  Wasserconsum  nicht  entsprechend 
steigt,  und  ihre  Anwendung  ist  bedenklich,  weil  gerade  bei  günstigem 
Ergebnisse  bezüglich  der  Wasserabgabe  manchmal  nicht  blos  eine  uner- 
wünschte, d.  h.  allzu  beträchtliche,  Abnahme  des  Körpergewichts  ei  zielt, 
sondern  direct  eine  bedrohliche  Verminderung  der  Muskelleistung  und 
eine  bedenkliche  Schwächung  der  Verdauungsthätigkeit  —  von  den 
Störungen  im  nervösen  Gebiete  ganz  zu  schweigen  —  herbeigeführt  wird. 

Es  muss  besonders  davor  gewarnt  werden,  bei  manchen  Formen 
der  Nephritis,  namentlich  bei  Scharlachnephritis  mit  auffallend 
trockener  Haut  und  schwacher  Herzthätigkeit  —  wo  die  Hautfunction 
häufig  sicher  primär,  d.  h.  in  gleicher  Art  wie  die  der  Nieren,  gestört  sein 
kann  — ,  das  kranke,  d.  h.  schon  stark  an  der  Compensationsarbeit  bethei- 
ligte oder  dadurch  sogar  bereits  insufficient  gewordene,  Hautorgan  zu 
vermehrter  Thätigkeit  mit  starken  Mitteln  anreizen  zu  wollen,  in  der 
Hoffnung,  dadurch  eine  comp ensatoris che  Entlastung  des  Organismus 
zu  bewirken.  So  sehr  man  einen  Versuch  mit  Diaphorese  bei  noch  etwas 
feuchter  Haut  machen  kann,  wo  sich  annehmen  lässt,  dass  das  Organ 
nicht  völlig  insufficient  ist,  d.  h.  bei  stärkeren  Reizen  noch  stärkere  Arbeit 
leisten  kann ,  so  sehr  muss  vor  der  Anwendung  diaphoretischer  Mass- 
nahmen bei  auffallend  trockener,  spröder,  blasser  Haut  gewarnt 
w^erden.  Das  stürmische  Vorgehen  in  dieser  Beziehung  ist  dann  ebenso 
schädlich,  wie  der  Missbrauch,  der  bei  atonischem  und  insu fficien  tem 
Darm  mit  Abführmitteln  getrieben  wird,  die  eben  nur  bei  den  durch 
geringere  Erregbarkeit  hervorgerufenen  Formen  der  Schwäche  wirksam 
sind,  aber  um  so  eher  versagen,  je  grösser  die  Atonie  resp.  Asthenie 
von  vornherein  ist  (Schädlichkeit  der  Abführmittel  bei  allen  Formen 
des  Meteorismus  resp.  den  durch  organische  Stenosen  bedingten  Formen 
der  Darminsufficienz). 

Wir  können  natürlich  hier  nicht  alle  diaphoretischen  Mass- 
nahmen aufzählen;  denn  ihre  Zahl  ist  Legion,  und  die  Indicationen 
für  die  einzelnen  Methoden  lassen  sich  schwer  wissenschaftlich  formu- 
liren,  so  sehr  therapeutische  Optimisten  für  einzelne  derselben  Propa- 
ganda machen.  Die  einfachsten  Agentien  sind  die  verschiedenen  Thee- 
arten  (Flieder,  Hollunderthee  etc.),  die  möglichst  heiss  genossen  werden 
müssen. 

Sie  sind  wegen  der  Wärmezufuhr  bei  vielen  Formen  der  Herzinsuf- 
ficienz  nützlich,  wie  überhaupt  hervorgehoben  werden  muss,  dass  Wärme- 
zufuhr in  Fällen  von  geringer  Compensationsstörung,  die  nicht  mit 
bedeutenden  stenocardischen  Anfällen  und  starker  Spannung 
und  Plethora  im  arteriellen  Gefässsystem  resp.  maximaler  Hyper- 
trophie vergesellschaftet  sind,  von  grösstem  Vortheil  ist,  da  dabei  die  Wärme- 
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bildiiiig"  im  Gewebe  meist  herabgesetzt  zu  sein  pflegt.  Namentlich  bei  Klappen- 
fehlern (vor  Allem  bei  Stenose  des  Ostium  venosum  sinistrum)  ist  AVärme- 
zufuhr  jeder  Form  unerlässlich.  Je  grösser  die  Atonie,  desto  mehr  wirkt 
anscheinend  K.älte;  bei  Asthenie  und  Atonie  ist  eine  rationelle  Verbindun»^ 
von  Wärme  und  Kälte  sehr  zu  empfehlen.  Man  achte  dabei  aber  vor  Allem 
auf  die  Beschaffenheit  des  Hautorgans,  die  Temperatur  der  Extremitäten  und 
die  AVeite  der  Arterien  (s.  pag.  1002). 

Unter  den  diaphoretischen  Massnahmen  stehen  natürlich  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Schwitzbäder  in  erster  Linie.  Man  wendet 
kühle,  laue  und  warme  Frottiriingen  mit  nachherigen  losen  Einpackungen 
des  ganzen  Körpers  oder  einzelner  Theile  oder  heisse  l^äder  mit 
energischem  Frottiren  und  nachheriger  fester  Einpackung,  Dampfbäder. 
Kastenbäder  etc.  au,  doch  sind  unserer  Erfahrung  nach ,  trotz  der 
enthusiastischen  Empfehlungen  einiger  therapeutischen  Optimisten,  die 
ein  —  resp.  ihr  —  Lieblings  verfahren  für  ein  Zauber  mittel  zu 
halten  pflegen ,  die  Methoden  der  Anwendung  ganz  gleichwerthig, 
voraus i'esetzt,  dass  dadurch  die  Möglichkeit,  gute,  sauerstoffreiche, 
d.h.  nicht  zu  heisse  resp.  mit  Wasserdampf  übersättigte  oder 
zu  trockene,  Luft  einzuatlimen,  nicht  erschwert  wird,  oder  sonst  Be- 
lästigungen für  Athnning  und  Circulationsthätigkeit  entstehen.  (Zu 
feste  Einpackung  bei  horizontaler  Lage ,  zu  starke  Fluxion  zur  Haut 
oder  Lunge  bei  zu  heisrer,  zu  feuchter,  zu  trockener  Luft  etc.)  Man  sollte 
deshalb  auf  das  leiseste  Zeichen  von  Unbehagen  während  der 
Procedur  sorgfältig  achten,  überhaupt  nur  ganz  allmälig  vorgehen  und 
entsprechende  Pausen  zwischen  die  einzelnen  Applicationen  einschieben. 
In  keinem  Falle  würden  wir  gestatten ,  dass  die  Athmungsluft  mit 
Wasserdampf  gesättigt  ist  oder  überhaupt  nicht  mehr  dem  Mittel  der  nor- 
malen Athmungsluft  entspricht,  —  ein  Grund,  der  uns  veranlasst,  Herz- 
kranken die  Anwendung  von  Dampfbädern  —  bei  denen  sich  der  Kopf 
des  Patienten  im  Dampf  räume  l)efindet  —  aufs  Schärfste  zu  unter- 
sagen. Tn  vielen  Fällen  von  hydropischen  Erscheinungen  bei  Herz- 
kranken empfehlen  sich  unter  den  gegebenen  Cautelen  heisse  Luft-  oder 
Sonnenbäder  mehr  als  Bäder  von  warmem  Wasser. 

Von  inneren  Mitteln  sind  noch  am  wirksamsten  die  Präparate 
vonJaborandi  (Syrup.  Jaborandi,  etwa  ein  bis  zwei  Theelöffel,  Pilocarpin 
zu  O'Ol — 0'02  in  subcutaner  Anwendung);  leider  sind  sie  wegen  unange- 
nehmer Nebenwirkungen  oft  direct  contraindicirt.  So  wird  z.  B.  der 
Appetit  durch  sie  häufig  beträchtlich  gestört;  sie  bevv^irken  Nausea  etc. 

Behandlung  des  Hydrops  mit  Abführmitteln. 

Es  ist  bekanntlich  leicht,  beim  Gesunden  durch  Abführmittel  Diar- 
rhoe und  beträchtliche  Verminderung  des  Wassergehaltes  im  Körper  zu 
erzielen.  Man  darf  aber  diese  auss erwesentliche  Reizung  des  Darmes 
auch  hier  nicht  zu  lange  fortsetzen,  ohne  üble  Erfahrungen  zu  macheu; 
denn  abgesehen  von  sonstigen  Uebelständen,  Störungen  der  Verdauung 
und  einer  grossen  Empfindlichkeit  der  Haut,  die  bald  trockener  und 
spröder  wird  als  in  der  Norm,  sinkt  gewöhnlich,  namentlich  bei  war- 
mer Aussentemperatur ,  proportional  der  Entleerung  von  W^asser  durch 
den  Darm,  die  Menge  des  von  der  Niere  abgesonderten  Wassers.  Der 
Urin  wird  hochgestellt,  und  es  stellen  sich  gewisse,  von  seiner  Concen- 
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tration  herrührende,  Beschwerden  ein,  die  wir  schon  oben  (s.  pag.  728, 
912  u.  a.  a.  0.)  geschildert  haben. 

Diese  Uebelstände  resiiltiren  aber  nur  aus  der  unvorsichtigen  und 
übertriebenen  Anwendung  der  eccoprotischen  resp.  laxativen  Methoden; 
sie  bleiben  bei  richtigem  Vorgehen  aus.  Deshalb  ist  bei  gesunden 
Ple  thor  ischen  oder  bei  Personen,  die  bereits  leichtere  Erscheinungen  von 
Schwäche  der  Compensationsthätigkeit  zeigen,  der  Versuch,  den  Darm  (resp. 
die  Haut)  zu  Gunsten  der  zu  stark  beanspruchten  Nieren  ab- 
wechselnd stärker  zu  belasten,  immerhin  empfehlenswerth.  Wenn  die 
Beanspruchung  nicht  zu  stark  wird  und  am  richtigen  Orte  mit  den  rich- 
tigen Mitteln  geschieht,  so  wird  ja  immerhin  eine  gewisse  Ruhepause 
des  weniger  beanspruchten  Organs  herbeigeführt,  die  nicht  unvortheil- 
haft  sein  kann,  da  sie  gleichsam  die  Reinigung  und  Revision  der 
allzu  stark  beanspruchten  Maschine  darstellt.  Das  theilweise 
inactivirte,  d.  h.  von  stärkerer  ausserwesentlicher  Arbeit  entlastete, 
Organ  kann  nun  das  Gleichgewicht  der  Spannungen  seiner  Energeten 
besser  erzielen  als  vorher,  während  das  (durch  unser  Zuthun)  behufs 
der  Regulation  stärker  als  sonst  gereizte  (vicariirende)  Organ  wieder 
seine  Organspannungen  über  die  Norm  (s.  pag.  834,  843}  erhöht. 

Vertheilt  doch ,  wie  wir  bereits  angeführt  haben ,  der  Organismus 
selbst  seine  Thätigkeit  auf  verschiedene  Perioden,  und  kein  Organ  wird 
bei  normalem  Betriebe  während  jeder  Systole  in  gleicher  Weise  belastet. 
Systole  resp.  Pause,  intermittirende  Thätigkeit  während  zweier  aufeinan- 
derfolgenden Systolen ,  Ruhe  nach  der  Arbeit ,  Tag-  und  Nachtruhe  sind 
nöthig,  um  den  Betrieb  aller  Theile  normal  zu  erhalten,  d.  h.  jede  func- 
tionelle  Einheit,  vom  Energeten  bis  zum  Organismus,  steht,  wenn  der  Betrieb 
erhalten  bleiben  soll,  unter  dem  ehernen  Gesetze  der  periodischen 
Thätigkeit  1),  und  jede  Abweichung  davon  documentirt  sich  früher  oder 
später  durch  Veränderung  des  Phasenganges,  der  Periodicität,  des  mittleren 
Tonus  und  schliesslich  auch  der  Intensität  der  (sthenischen)  Leistung.  (In- 
sufficienz  für  Massenbewegung  =  Stauung,  Insufficienz  für  Atombewe- 
gung =  Cachexie,  vergl.  pag.  831.) 

Wenn  sich  hier  also  leicht  eine  Einwirkung  auf  den  Gehalt  an 
Betriebs-,  vielleicht  auch  an  Gewebswasser  erzielen  lässt,  die  bei  vor- 
sichtiger Anwendung  den  Zweck  einer  besonderen  Anregung  eines  etwas 
trägeren  Betriebes  nicht  verfehlt,  so  liegen  die  Verhältnisse  bei  abnor- 
mer Energetik  resp.  bei  Organen,  deren  Compensationsthätigkeit  durch 
einen  Defect  der  Energetik  bereits  durchweg  und  besonders  lange  in 
Anspruch  genommen  ist,  doch  völlig  anders.  Die  Aussichten,  hier  noch 
spät  eine  wesentliche  Besserung  der  Leistung  durch  künstliche  Reizung 
des  Darmes  zu  erzielen,  sind  vsehr  gering,  da  anzunehmen  ist,  dass  in 
Folge  der  Selbstregulation  die  Reize  im  Organismus  schon  spontan  ihr 
Maximum  erreicht  haben  müssen ,  um  den  Betrieb  auf  die  Höhe  der 
abnormen  Anforderungen  zu  bringen.  Die  Chancen  dafür,  dass  die 
Insufficienz  nur  auf  Mangel  an  Reizen  und  nicht  auf  einem ,  durch 
Selbstregulation  nicht  zu  beseitigenden,  Deficit  an  Betriebsenergie 
beruht,  sind  sehr  gering,  und  deshalb  ist  die  Hoffnung,  bei  langdauernder 
Stauung  die  Oedeme  durch  maximale  Arbeit  des  Darmes  für  Wasser- 
ab Scheidung  zu  beseitigen  oder  gar  durch  Beeinflussung  der  eigent- 
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lieben  Secretionsthätigkeit  eine  Einwirkung  auf  die  abnorme  Energetik 
zu  gewinnen,  wenig  gereebtfertigt. 

Von  einer  eigentlichen  Wirkung  unserer  Massnahmen  auf  die  funda- 
mentalen Anomalieen  des  Stoffwechsels  resp.  der  Körperökonomie  könnte  ja 
überhaupt  nur  die  Rede  sein,  wenn  die  angewandten  Mittel  nicht  blos  auf 
die  Wasserabscheidung ,  die  ja  meist  nur  ein  äusseres  (indirectes)  Zeichen 
mangelhaften  inneren  (chemischen  oder,  richtiger,  intraenergetischen) 
Betriebes  ist,  Einfluss  gewännen,  sondern  vor  Allem  auf  die  Stärkung  dieses  letzt- 
erwähnten Theiles  der  Thätigkeit  der  Organe  resp.  Gewebe,  also  auf  die 
bessere  Verarbeitung  des  Blutes,  die  Bildung  besonders  activer  Spannungen 
des  Venenblutes  resp.  kräftiger  Darmsäfte  (s.  oben  pag.  1081  und  1085  ff.), 
hinwirkten. 

Die  blosse  Wasserabscheidung  ist  ja,  wie  wir  bereits  ausgeführt 
haben,  an  sich  kein  Vortheil  für  den  Organismus ;  es  sei  denn ,  dass  die 
blos  durch  Wasser  (resp.  Flüssigkeit)  hervorgebrachte  (Massen- )Belastung 
an  sich  abnorm  hoch  ist ,  wie  dies  namentlich ,  abgesehen  von  anderen 
schädlichen  Einwirkungen,  beim  Luxusconsum  von  Bier  der  Fall  ist,  dessen 
Aufnahme  ja  ohne  organisch  berechtigten  Durst,  also  nur  aus  Durstgefühl 
resp.  zur  Befriedigung  eines  localen  Nervenreizes  (\Grgl.  pag.  910),  erfolgt. 
Schädlich  ist  der  Consum  eben,  weil  ein  blosses  Genussmittel  in  zu 
grossen  Quantitäten  (wie  ein  Nahrungsmittel)  und  oft  an  Stelle  der 
Nahrung  aufgenommen  wird  und  die  Kräfte,  die  nur  zur  Verarbeitung 
der  Nahrung  (des  eigentlichen  Spannkraftmaterials  für  Massenbewegung) 
dienen  sollen,  unberechtigterweise  beansprucht. 

Von  der  Beurtheilung  des  Zustandes  des  interorganischen  resp. 
intraorganischen  Betriebes ,  d.  h.  der  Feststellung ,  ob  sthenische  oder 
asthenische,  tonische  oder  atonische  Reaction  oder  Regulation,  Insuffi- 
cienz  oder  Unerregbarkeit,  Steigerung  der  Hemnmngs-  oder  Erregbar- 
keitsvorgänge vorliegt,  ferner  von  der  Feststellung  der  Art  und  Stärke 
der  Reize,  die  beim  Zustandekommen  eines  Symptomcomplexes  wirksam 
zu  sein  scheinen ,  hängt  nun  unser  Urtheil  über  die  Möglichkeit  der 
Beeinflussung  des  allgemeinen  Hydrops  durch  Anregung  der  Darm- 
thätigkeit  ab,  und  es  bedarf  einer  sorgfältigen  Prüfung  des  Sachver- 
haltes ,  um ,  frei  von  theoretischer  Voreingenommenheit  oder  optimisti- 
schen Auffassungen  und  unbeirrt  durch  die  oft  unberechtigten  Wünsche 
der  Kranken,  —  unberechtigt  insofern,  als  sie  dem  Arzte  die  Rich- 
tung resp.  den  Angriffspunkt  für  die  Therapie  nach  laienhaften 
resp.  subjectiven  Massstäben  vorschreiben  —  das  Richtige  zu  finden. 

Ebensowenig,  wie  man  sich  bei  der  Verordnung  laxativer  Citren 
von  der  Anschauung  leiten  lassen  darf,  dass  die  Krankheit  selbst 
in  der  abnorm  hohen  Wasserspannuug  der  Venen  zum  Aus- 
druck konmit  und  darum  nur  durch  Anregung  der  Wassersecretion 
zu  beheben  sei ,  auf  die  man  also  in  allen  Organen  und  mit  allen 
Kräften  hinwirken  müsse,  ebensowenig  darf  man  den  subjectiven 
Wünschen  und  Gefühlen  der  Kranken  zu  weit  Rechnung  tragen,  die 
ja  gewöhnlich  Krankheitssitz  und  -Ursache  dorthin  verlegen,  wo  sie 
ihre  stärksten  Beschwerden  empfinden  und  deshalb  gerade  von 
localen  Massnahmen,  die  diese  localen  Unlustgef ühle  beseitigen 
sollen,  vor  Allem  und  allein  Abhilfe  erwarten. 

Wenn  man  also  z.  B.,  dem  Drange  der  Kranken  folgend,  die  über 
Vollsein  im  Leibe  klagen  und  in  einem  reichlichen  Stuhlgange  eine  Er- 

Kosenbach,  Herzkrankheiten.  70 


1106 


Therapie  des  Hydrops. 


leiclitening  zu  finden  glauben ,  reicbliche  und  anhaltende  Abführmittel 
verordnet,  so  wird  man  zweifellos  nicht  nur  keine  Abnahme  der  sub- 
jectiven  Beschwerden  oder  gar  der  hydropischen  Erscheinungen,  sondern 
nur  eine  Schädigung  des  Darmtractus  erreichen.  Dabei  mag  noch 
besonders  hervorgehoben  werden,  dass  das  drückende  Gefühl  im  Leibe 
oft  gar  nicht  von  ungenügender  Darmthätigkeit  abhängt  —  denn 
die  Kranken  gemessen  häufig  nichts  oder  haben  leidlichen  Stuhlgang  — , 
sondern  nur  einen  besonderen  Ausdruck  der  durch  das  Grundleiden  her- 
beigeführten Oppression,  ein  Symptom  des  Asthma  cardiale  oder  Folge 
des  vorhandenen  Lebertumors,  ist.  Wir  empfehlen  deshalb  in  solchen 
Fällen  nur  Eingiessungen  von  geringen  Quantitäten  kühlen  Wassers, 
um  den  Darm  zu  tonisiren  und  die  in  den  untersten  Darmabschnitten  be- 
findlichen Massen  herauszubefördern,  oder  die  Anwendung  kleiner  Glycerin- 
klystiere ,  die  in  derselben  Weise  wirken,  ohne  den  Darmcanal  sonst 
stärker  zu  belästigen.  Bei  Unwirksamkeit  dieser  Massnahmen,  und  wenn 
die  Zufuhr  von  Speisen  wegen  Appetitlosigkeit  sehr  gering  ist,  halten 
wir  einen  stärkeren  Eingriff  zur  Erzielung  von  Stuhl  überhaupt  nicht 
für  nöthig;  auch  halten  wir  es  für  vortbeilhaft ,  selbst  die  erwähnten 
einfachen  Massnahmen  (mit  Ausnahme  der  kühlen  Eingiessungen ,  die 
symptomatisch  auf  Beseitigung  der  asthmatischen  Beschwerden  hin- 
wirken) nur  alle  2—3  Tage  zu  wiederholen. 

Kleine  Dosen  salinischer  Abführmittel  haben  gewöhnlich  in  den 
späteren  Stadien  gar  keine  Wirkung,  und  in  den  früheren  Stadien  ist 
die  Wirksamkeit  ebenfalls  eine  zweifelhafte;  doch  fühlen  sich  viele 
Kranke  bei  ihrer  Anwendung  subjectiv  wohl,  und  deshalb  kann  immer 
ein  Versuch  damit  gemacht  werden ,  etwa  so,  dass  in  Zeiträumen  von 
2 — 3  Tagen  einmal  eine  Dosis  eines  Bitterwassers  gegeben  oder  eine 
kleine  Eingiessung  vorgenommen  wird.  Die  Drastica  iri  höheren 
Dosen  perhorresciren  wir;  kleine  Dosen  von  Aloe,  Rheum  etc.  sind  bis- 
weilen wegen  der  Form  der  Darmträgheit  indicirt  und  haben  dann 
gute  Wirkung. 

Mechanische  Methoden. 

Ueber  den  geringen  Einfluss  der  Massage  und  Gymnastik  in 
Fällen  von  hochgradiger  Insufficienz  aller  Gewebe  un  i  Organe  wird 
jnan  sich  nach  einiger  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  wohl  alsbald  klar 
werden,  auch  wenn  man  nicht  schon  von  vornherein  auf  Grund  kritischer 
Betrachtung  der  heutigen  Lehre  von  dem  Mechanismus  und  den  Ursachen 
liydropischer  Erscheinungen  ohne  Illusionen  an  die  Anwendung  dieser 
Methoden  geht.  Durch  active  oder  passive  Muskelbewegungen 
und  die  verschiedenen  Formen  des  Streichens,  Knetens  etc.  kann  ja 
niemals  eine  gleiche  Beschleunigung  und  Erleichterung  des  Blutlaufs  in 
den  Yenenstämmen,  wie  durch  die  Muskelcontractionen  beim  Gesunden, 
erzielt  werden;  höchstens  kann  in  Folge  der  stärkeren  mechanischen 
Anregung  der  Gewebsthätigkeit  resp.  wegen  der  erleichterten  Fort- 
schaffung von  Flüssigkeit  durch  die  verschiedenen  Formen  methodischen 
äusseren  Druckes  eine  locale  Verschiebung,  eine  Veränderung  in  der 
Vertheilung  der  Flüssigkeit,  stattfinden,  d.  h.  der  aus  der  Abnahme 
der  Anschwellung  der  äusseren  Theile  erschlossene  Erfolg  ist  nur 
äusserlich ;  die  abnorme  Spannung  ist  nicht  beseitigt,  sondern  nur 
die  Verhältnisse  an  der  Oberfläche  sind  geändert. 
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Eine  solche  Diskcation  kann  ebensowenig"  als  wirkliche  Beseitigung 
der  Abnormitäten  des  Kreislaufs  angesehen  werden,  wie  das  Verschwinden 
der  Fussödeme  bei  länger  dauernder  Rückenlage  eine  Verbesserung  der 
Circulationsverhältnisse  anzeigt.  Auch  hier  handelt  es  sich  ja ,  wenn  wir 
von  ganz  frischen  Fällen  absehen,  wo  die  Ruhe  wirklich  die  Thätigkeit 
aller  Theile  steigert  und  wenigstens  —  soweit  der  endosomatische  Ver- 
kehr in  Betracht  kommt  —  annähernd  normale  Verhältnisse  schalft,  nur 
um  eine  Verschiebung  der  Oedeme  von  der  Haut  in  die  tieferen  Theile, 
von  den  unteren  Extremitäten  in  das  Abdomen  oder  an  die  Rückseite  des 
Körpers,  kurz  um  eine  andere  Vertheilung  der  Flüssigkeit. 

Was  soll  aber  selbst  im  günstigsten  Falle ,  bei  starker  Ausfuhr 
aus  der  Haut,  wenn  es  also  gelingt,  dem  Venensystem  aus  den  Gewebs- 
interstitien  und  den  Capillaren  eine  grössere  Menge  hydropischer 
Flüssigkeit  zuzuführen,  eine  solche  kurzdauernde  Begünstigung  des 
Venenblutstroms  der  in  toto  darniederliegenden  Circulation,  besonders 
dem  geschwächten  Herzen,  nützen?  Die  Ursache  der  Störung  liegt  ja, 
auch  wenn  noch  keine  eigentliche  Insufficienz  des  gesammten  Ge- 
webes (s.  0.)  vorbanden  sein  sollte,  dann  sicher  allein  in  der  Insuf- 
ficienz des  Herzmuskels,  und  das  schwache  Herz  kann  doch  unmöglich 
im  Stande  sein,  eine  grössere  Menge  Blutes  als  bisher  zu  befördern, 
w^enn  wir  dieses  Blut  nicht  besonders  geeignet  zur  Ernährung 
machen ,  indem  wir  ihm  die  fehlenden  Energiespannungen  ertheilen 
(pag.  829),  wenn  wir  ferner  nicht  die  Thätigkeit  des  rechten  Ventrikels 
und  der  Lunge  auf  andere  Weise  zu  stärken  (den  erschlafften  Organen 
vorher  den  Tonus  wiederzugeben)  vermögen. 

Der  nicht  durch  die  natürlichen  Organ-  und  Gewebskräfte,  sondern 
durch  exogene  (künstliche)  mechanische  Massnahmen  in  kleinen 
Gebieten  bewegte  Säftestrom  vermag  eben  kein  normales  Venengefälle 
zu  repräsentiren,  und  das  so  beschatfene  Venenblut  vermag  demnach  die 
nothwendigen  tonischen  Impulse  für  die  Diastole  resp.  Systole  des  rechten 
Ventrikels  nicht  zu  geben. Trotz  der  grösseren  Blut-  (richtiger,  Flüssigkeits-) 
Menge,  die  dem  Venensystem  aus  den  der  Massage  unterworfenen 
Stellen  möglicherweise  zuströmt,  w^erden  beim  Aufhören  der  temporär 
wirkenden  Kraft  des  Masseurs  auch  local  die  alten  Verhältnisse  bald 
wieder  hergestellt  werden  müssen,  gerade  so  wie  Massiren  bei  ent- 
zündlichen Oedemen  so  lange  nichts  nützt,  als  der  abnorme  Reiz  für 
Exsudation  im  Gewebe  fortbesteht.  Beruht  doch  der  Erfolg  der  Massage  nur 
auf  der  Beseitigung  von  localen  Widerständen  und  vor  allem  auf  der 
stärkeren  Anregung  von  Geweben,  deren  Erregbarkeit  herabgesetzt  ist, 
während  die  Fähigkeit  der  Transformation  noch  vorhanden  ist.  Die 
Wirkung  der  Massage  wird  um  so  fraglicher,  je  allgemeiner  die  Störung 
und  je  grösser  die  Verschiebung  des  Gleichgewichts  schon  ist;  vor 
Allem  wird  ihr  Einfluss  dadurch  illusorisch,  dass  bei  der  Mehrzahl  aller 
Fälle  von  Stauung  eigentlich  die  Verstärkung  der  positiven  (peripheren) 
Leistung  gar  nichts  nützt,  weil  gerade  der  Fortfall  der  aspir ato risch 
wirkenden  Kräfte  —  für  die  ein  Ersatz  nicht  zu  hoffen  ist  —  einen  be- 
sonders wichtigen  Antheil  an  der  Stockung  des  Betriebes  trägt  (pag.  800  ff.). 
Von  einer  combinirten  Behandlung  von  Massage  und  activer  Muskel- 
gymnastik (mit  Belastung)  aber  kann  man  sich  keinen  wesentlichen  oder 
gar  einen  besseren  Erfolg  versprechen  als  von  der  alleinigen  Anwendung  der 
ersten  Methode,  da  ja  grössere  (active)  Muskelanstrengung  als  ausser- 
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wesentliche  Thätigkeit  die  Arbeit  des  Herzens  vermehren  und  den 
geringen  Rest  seiner  Leistungsfähigkeit  besonders  schnell  absorbiren 
rauss.  Muskelbewegungen  sind  für  das  Herz  eben  nur  vortheilhafc^ 
wenn  der  Steigerung  des  Venengefälles  eine  entsprechende  Verstärkung 
der  Spannungen  im  Herzen  entspricht,  wenn  die  Lunge  und  der  linke 
Ventrikel  compensatorisch  eintreten,  also  die  Betriebskräfte  vermehren 
können  (pag.  1027). 

Durch  Hochlagerung  der  Beine  lassen  sich  leichtere  Oedeme 
der  unteren  Extremitäten  ebenso  wie  durch  regelmässiges  Bandagiren 
der  Glieder  mit  Flanellbinden  eine  Zeit  lang  für  den  Patienten  weniger 
bemerkbar  machen.  Ein  wesentlicher  Erfolg  (dauernde  Verringerung 
oder  gar  Beseitigung  der  Oedeme)  ist  aber  auf  diese  Weise  nicht  zu 
erzielen,  da  auch  hier  die  Flüssigkeit  nicht  resorbirt  (dem  Gefässsy^tem 
als  actives  Material  zugeführt),  sondern  nur  nach  anderen  Stellen  hin 
verdrängt  wird.  Entsprechend  der  scheinbaren  Abnahme  der  Oedeme 
und  proportional  dem  Zuwachs  an  Belastung  der  inneren  Canäle, 
vermehrt  sich  bei  schwachen  oder  bettlägerigen  Kranken,  deren  Beine 
hochgelagert  werden,  demnach  auch  die  Frequenz  der  Athmung;  ja 
es  tritt  häufiger  als  sonst  Asthma  auf,  das  die  Kranken  wieder 
zum  Aufsetzen  mit  herabhängenden  Beinen  nöthigt.  Es  ist  also  anzu- 
nehmen, dass  dem  Herzen  aus  der  Hochlagerung,  ja  selbst  schon  aus 
der  horizontalen  Lage  der  unteren  Extremitäten,  nur  eine  grössere 
Arbeit  erwächst,  eine  um  so  grössere,  je  besser  der  scheinbare  (locale) 
Erfolg  der  erwähnten  Massnahmen ,  die  sichtbare  Verschiebung  der 
Flüssigkeit,  ist,  weil  eben  dadurch  das  Versorgungsgebiet  für  das  Herz 
grösser  wird  als  bisher,  oder  weil  die  Widerstände  für  die  Blutbewegung 
an  anderen  wichtigen  Theilen  (im  Abdomen)  wachsen. 

Es  ist  für  den  Erfahrenen  keine  Frage,  dass  Kranke  bei  allen 
Formen  der  Compensationsstörungen  wesentlich  erleichtert  werden,  wenn  sie 
in  sitzender  Stellung  (mit  herabhängenden  Beinen)  verharren  dürfen; 
denn  in  dieser  Position  wird  die  Arbeit  des  Herzens  vermindert,  weil 
namentlich  der  Factor  der  Schwere  für  den  Abfluss  nach  den  unteren 
Extremitäten  wirksam  wird,  vor  Allem  aber,  weil  aus  einem  grossen  Gebiete 
temporär  besonders  wenig  Blut  abfliesst,  also  die  Anforderungen  an  die 
Triebkraft  des  rechten  und  linken  Ventrikels  sinken.  Proportional  der 
Bildung  von  Oedemen  an  den  unteren  Extremitäten  vermindert  sich  die 
Herzarbeit  oder  sie  kommt  anderen ,  für  die  Erhaltung  des  Betriebes 
wichtigeren,  Gebieten  zu  Gute,  und  trotz  der  Belästigung,  die  die  An- 
schwellung grösserer  Partieen  der  Haut  für  den  Kranken  naturgemäss 
mit  sich  führt,  wird  die  Athmung  nicht  unbeträchtlich  freier,  da  die 
verringerte  Quote  des  Blutes  (das  kleinere  Schlagvolumen)  durch  Herz  und 
Lunge  nicht  nur  besser  beeinflusst  wird ,  sondern  da  wohl  auch  allen 
anderen  inneren  Organen  nach  theilweiser  Ausschaltung  eines  umfangreichen 
(äusseren)  Gebietes  ein  relativ  vollkommeneres  Material  zur  Verfügung  steht. 
Die  zur  Versorgung  des  Organismus  nöthige  wesentliche  Herzarbeit  wird 
nach  gleichsam  partieller  Ausschaltung  eines  Körpertheils,  der  einen  Theil 
der  Blutflüssigkeit  in  Form  hydropischer  Ergüsse  zurückhält,  zweifellos 
geringer ,  und  die  Möglichkeit ,  die  wichtigsten  Lebensfunctionen  zu  ver- 
stärken ,  wird  somit  allein  auf  Kosten  der  Function  der  zur  Zeit  minder 
nöthigen  Körpertheile  erreicht. 
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Als  Ultimum  refugiiim  bleibt  in  allen  solclien  Fällen  nur  die 
mechanische  Entleerung'  der  hydropischen Ergüsse  durch  die  bekannten 
Massnahmen  übrig,  weil  dadurch  wirklich  eine  (allerdings  kurzdauernde) 
Entlastung  des  Kranken  ohne  Steigerung  seiner  wesentlichen  Arbeit 
ermöglicht  und  der  Kranke  bis  zu  einem  gewissen  Grade  temporär 
wesentlich  erleichtert  werden  kann.  Wir  empfehlen  für  solche  Fälle 
am  meisten  die  permanente  Drainage  durch  kleincalibrige  starre  Röhren 
(gut  vernickelte  oder  vergoldete,  mit  kleinen  seitlichen  Löchern  ver- 
sehene, Fravaz'i^che  Canülen  von  mittlerer  Stärke) ;  Röhren  von  grösserem 
Call  her,  z.  B.  stärkere  Troicarts.  bieten  keinen  Vortheil  für  den  Abfluss, 
belästigen  die  Kranken  durch  schmerzhaften  Druck  und  geben  leicht 
zur  Entzündung  der  Haut  Veranlassung.  Die  mit  einem  Gummischlauche 
verbundenen  Canülen  werden  nach  guter  Reinigung  der  Haut  in  das 
Unterhautzellgewebe  parallel  zur  Haut  so  weit  als  möglich  eingeschoben ; 
man  bedeckt  die  Stichöffnung  dann  durch  einen,  mit  1  Procent  Carbol- 
wasser  oder  Borsäurelösung  getränkten  oder  mit  Vaseline  bestrichenen 
Bausch  von  Watte  und  fixirt  die  Canüle  mit  einer  leichten  Binde,  aber 
nicht  mit  Heft])flaster.  Den  Schlauch  füllt  man  (vor  dem  Einstiche) 
mit  der  erwähnten  Lösung  vermittelst  eines  Trichters ,  nachdem  man 
vorher  die  Luft  ausgepresst  hat.  Dann  senkt  man  den  Schlauch  und 
kehrt  den  Trichter  in  einem  auf  dem  P'ussboden  stehenden  Gefässe, 
das  zur  Aufsaugung  der  Flüssigkeit  dienen  soll,  um,  so  dass  das  Aus- 
strömen der  Flüssigkeit  gleichsam  unter  leichter  Aspiration  und 
unter  einer  (Luft  abschliessenden)  Flüssigkeitsschicht  geschieht. 

Durch  langsames  Streichen  in  der  Nähe  der  Canüle  kann  man  den 
Abfluss  befördern,  der  oft  sehi  reichheh  ist.  Nach  12 — 24  Stunden  muss 
man  die  Canüle  entfernen  und  die  kleine,  noch  klafiende,  Wunde  in  der 
gewöhnlichen  Weise  mit  einem  grösseren  Umschlag  von  AVatte  oder  Lint 
etc.  versehen.  Es  ist  nicht  vortheilhaft ,  diese  Wunden  alsbald  mit  Heft- 
pflaster oder  Collodium  zu  verschliessen,  da  dadurch  häufig  eine  Reizung 
der  StichölfnuDg,  die  sich  ja  gewöhlich  nicht  sofort  schliesst  und  noch 
längere  Zeit  absondert,  hervorgebracht  wird.  Die  Watte  muss  oft  erneuert 
werden. 

Sehr  guten  Abfluss  erzielt  man  oft  durch  kleine  Schnitte  oder 
durch  Einstiche  mit  einer  Impflancette ,  die  unter  sehr  spitzem  Winkel 
zur  Haut  geführt  wird.  Die  Stichöffnungeu  bedeckt  man  mit  Watte  oder 
einem  weichen  Schwamm,  der  öfter  entleert  werden  muss.  Der  Nachtheil 
der  blossen  Stichelung  gegenüber  der  Behandlung  mit  eingelegten  Canülen 
ist  durch  die  Art  des  Abflusses  der  FlüöSigkeit  bedingt,  da  im  ersten 
Falle  die  Benetzung  des  Kranken  und  seiner  Hüllen  durch  die  reichlich  ab- 
träufelnde Flüssigkeit,  trotz  sorgfältiger  Umhüllung  mit  aufsaugenden  Medien, 
nicht  vermieden  werden  kann.  Einreiben  der  Haut  mit  Vaseline  oder  Fett 
bewirkt  eine  Milderung  dieser  unangenehmen  Durchfeuchtung  der  Haut. 
Die  eingelegten  Canülen  verhindern  natürlich  eine  Zeitlang  die  Bewegung 
des  Kranken;  doch  ist  bei  Anwendung  längerer  Schläuche  die  Belästigung 
nicht  sehr  bedeutend,  namentlich  wenn  der  Kranke  nicht  im  Bette  hegt, 
sondern  in  sitzender  oder  halbliegender  Stellung  verharrt.  Die  Beine  werden 
mit  einem  Tuche  umhüllt,  das  auch  das  zur  Aufnahme  der  Flüssigkeit 
bestimmte  Gefäss  umfasst,  damit  der  Kranke  nicht  friert.  Das  Zimmer  muss 
warm  sein;  eventuell  kann  durch  Anbringen  von  Wärmflaschen  etc.  die 
Temperatur  innerhalb  der  Umhüllung  gesteigert  werden.  Das  Scrotum  soll 
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bei  starkem  Hydrops  stets  auf  einer  Unterlage  ruhen  oder  mit  Binden 
fixirt  sein;  alle  Theile  müssen  natürlich  häufig  (von  dem  benetzenden  Urin 
oder  der  aussickernden  Flüssigkeit)  gesäubert  und  mit  Vaselin  bestrichen 
werden. 

Man  hat  auch  versucht,  den  Abfluss  der  Oedeme  dadurch  zu  befördern, 
dass  man  nach  Stichelung  der  Epidermis  einen  luftleer  gemachten  Trichter 
auf  die  Perforationsstelle  setzt  oder  auf  die  Stelle  der  Stichelung  Schröpfköpfe 
applicirt;  unserer  Erfahrung  nach  wird  dadurch  nicht  mehr  erreicht  als 
mit  den  oben  angegebenen  Methoden. 

Schlnsssätze. 

Mit  unserer  Kritik  der  für  chronische  Erkrankungen  oder  für 
das  Stadium  der  Compensationsstörung  empfohlenen  Methoden  soll 
nicht  etwa  gesagt  sein,  dass  wir  bei  Herzkranken,  die  sich  in  einem 
vorgeschrittenen  Stadium  befinden,  jede  therapeutische  Massnahme  für 
unnöthig  und  unwirksam  erachten;  von  einer  solchen  nihilistischen 
Ansicht  sind  wir  weit  entfernt.  Allerdings  wird,  in  Anbetracht  der 
modernen  Neigung  zu  Extremen,  der  hier  vertretene  Staudpunkt  des 
therapeutischen  Skepticismus ,  der  sich  von  Nihilismus  wie  von 
allzubereiter  Gläubigkeit  oder  Polypragmasie  in  gleicher  Weise  fern 
zu  halten  bestrebt,  bei  optimistischen  oder  pessimistischen  Therapeuten, 
die  nur  ein  absolutes  Lob  oder  ein  ebenso  absolutes  Verdict  über 
jede  Methode  für  berechtigt  halten,  wenig  Anklang  finden.  Hinen  wird 
die  Anschauung,  dass  wir  auf  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Erkenntniss 
häufig  gut  thun,  abzuwarten  und  zu  beobachten,  aber  nur  um  aus  diesem 
Abwarten  in  der  Zukunft  Handhaben  für  das  Handeln  am 
rechten  Orte  und  zu  rechter  Zeit  zu  gewinnen,  ebenso  be- 
fremdlich und  unsympathisch  sein,  wie  den  Extremen  auf  social- 
politischem  Gebiete,  die  entweder  als  Realpolitiker,  im  guten 
Glauben,  überall  helfen  zu  können  und  zu  müssen,  unaufhörlich  in 
das  Getriebe  des  socialen  Organismus  eingreifen,  oder,  als  Anhänger 
eines  oberflächlichen  Evolutionismus,  als  Männer  des  absoluten 
laisser  aller.  Alles  dem  natürlichen  Gange  der  Dinge  überlassen  wollen, 
da  sich  ihrer  Auffassung  nach  in  dieser  besten  aller  Welten  doch 
schliesslich  die  Dinge  von  selbst  zur  Vollkommenheit  entwickeln.  Beide 
Anschauungen  repräsentiren  grobe  Fehlschlüsse,  da  eben  auch  die 
anscheinend  natürliche  Entwicklung  vieler  Dinge  sich  wahrschein- 
lich nur  unter  dem  Einflüsse  der  verschiedensten  Formen  künstlicher 
(menschlicher)  Eingriffe  vollzieht,  ja  solcher  Eingriffe  geradezu  bedarf. 
Es  wäre  sehr  kurzsichtig,  nur  weil  der  Zusammenhang  uns  noch 
unbekannt  oder  nicht  deutlich  ist,  gerade  die  menschliche  und 
besonders  die  ärztliche  Thätigkeit  nicht  als  einen  der  Factoren 
zu  betrachten,  die  bei  dem  Walten  des  Entwicklungsprocesses  in  Be- 
tracht kommen  können  und  sollen. 

Nur  die  Kurzsichtigkeit  bewegt  sich  in  solchen  Extremen;  sie  kennt 
nur  eine  Denkrichtung  und  eine  consequente  Folgenreihe;  sie  vertraut 
diesen  Schlüssen  blindlings,  weil  sie  nicht  berücksichtigt,  dass  es  Aus- 
nahmen geben  muss ,  d.  h.  dass  aus  neuen,  nicht  vorauszusehenden,  Be- 
ziehungen auch  neue,  unerwartete,  Gleichgevvichtsformen  (Bildungen) 
resultiren,  und  dass  unter  gewissen  Umständen   die  Ausnahmen  sogar  zur 
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Regel  werden  müssen.  Der  Einsichtige,  für  den  die  Annahme  von  der 
continuirlichen  Richtung  aller  Geschehnisse,  von  der  Constanz 
der  einmal  gegebenen  Entwicklungsnormen,  nur  eine  weitgetriebene 
und  darum  falsche  Consequenz  mechanischer  Principien  darstellt,  der 
tiefer  Blickende,  der  die  Möglichkeit  von  unerwarteten  (d.  h.  nach  unserer 
kurzsichtigen  Erkenntniss  nicht  vorauszusetzenden)  Einwirkungen  unter 
dem  Einflüsse  des  Factors  Zeit  kennt  und  darum  stets  einer  Abänderung 
der  Erscheinungen  gewärtig  ist,  kurz,  der  Kenner  der  Natur  weiss,  dass 
jedes  Gleichgewicht  seine  eigenen  (inneren)  Bedingungen,  eine  endliche 
Dauer  und  darum  ein  Maximum  und  Minimum  der  Stabilität  hat.  Das 
Gleichgewicht  ist  ja  ein  veränderliches  Product  der  Factoren,  die  das 
Volumen  (die  Oberflächenspannung  resp.  den  Aggregatzustand)  und  derer, 
die  die  Stellung  im  Räume  gestalten  (s.  pag.  836 ff.). 

Da  gerade  hier  ein  wirksames  Eingreifen,  eine  gewollte  Veränderung, 
möglich  ist,  so  sucht ,  wer  der  Entwicklung  Rechnung  tragen  will ,  auch 
einen  längst  bekannten  Mechanismus  immer  von  Neuem  zu  ergründen, 
um  wenigstens  für  eine  gewisse  Strecke  der  Kette  der  Geschehnisse 
die  (temporär  resp.  individuell)  wirksamen  Factoren  festzustellen 
und'daraus  Gesetze  abzuleiten,  d.h.  innerhalb  eines  gewissen  Kreises 
von  Möglichkeiten  Normen  für  die  Wahrscheinlichkeit  der  Dauer  und 
der  Stärke  der  bestehenden  Gleichgewichtszustände  und  die  wahrsclieinliche 
Richtung  der  Entwicklung  aufzustellen.  Er  will  und  kann  aus  diesen  Ge- 
setzen aber  auch  in  gewissen  Grenzen  Handhaben  für  das  Handeln 
gewinnen ;  denn  er  vermag  bei  richtiger  Beurtheilung  innerhalb  seiner 
Competenz ,  d.  h.  der  Möglichkeit  der  Benützung  der  Kräfte,  über  die  der 
Mensch  verfügt,  auch  eine  bestimmte,  von  seinem  Standpunkte  aus  zweck- 
mässige, Gestaltung  der  Dinge  anzubahnen.  Er  versucht  dann  die  in  der 
Natur  vorhandenen  Kräfte  auszunützen,  ihrer  Vergeudung  in  einer  (für  einen 
bestimmten  Gesichtspunkt)  als  zwecklos  erkannten  Richtung  vorzubeugen 
oder  ihre  allzugeringe  Benützung  in  einer  anderen  zu  verhüten  ;  er  bemüht 
sich,  die  vorhandenen  M()glichkeiten  zur  Erhaltung  der  bestehenden 
Verhältnisse  oder  zur  Gestaltung  der  Entwicklung  im  Sinne  der  indi- 
viduellen Zweckmässigkeit  (kurz,  zu  einem,  nach  menschlichem  Er- 
messen für  die  Erhaltung  oder  Vervollkommnung  des  Individuums 
günstigen,  Betriebe)  auszunützen.  Hierher  gehören  die  Bestrebungen  der 
individuellen  Gesundheitspflege  im  weitesten  Sinne,  der  Prophylaxe 
und  Therapie,  der  Erziehung,  Uebung,  Abhärtung,  Züchtung,  und  ge- 
wisse Einwirkungen,  die  direct  Veränderungen  der  äusseren  Naturver- 
hältnis se,  der  Umgebung,  der  khmatologischen  Bedingungen  herbeizuführen 
versuchen.  (Ausrodung  von  Wäldern ,  Austrocknung  von  Gewässern ,  Ver- 
bindung von  Meeren,  Hygiene  der  Wohnung  und  Kleidung  etc.) 

Wenn  es  uns  gelungen  ist,  die  Gesetze  der  Schwere  scheinbar 
aufzuheben,  d.h.  die  Gleichgewichtsformen  zu  gestalten,  die  eine  Be- 
wegung in  der  Luft  und  im  Wasser  gestatten,  w^enn  wir  uns  gegen  so 
viele  Einwirkungen  der  Aussenwelt  zu  schützen  vermögen,  dann  muss 
es  doch  wohl  auch  möglich  sein ,  Mittel  zu  finden ,  Störungen  des 
menschlichen  Organismus  zeitig  zu  erkennen  und  für  sie  in  diesem 
Falle  auch  theilweise  Abhilfe  zu  schaffen.  (Functionelle  Diagnostik^ 
Fortschritte  in  der  Kenutniss  der  Energetik,  die  zur  Ver- 
besserung der  Lebens-  und  Arbeitsbedingungen  [im  w^eitesten  Sinne] 
führen.)  Wir  müssen  nur  nicht  gleich  wieder  der  Erkenntniss  Sehr  an ken 
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setzen,  indem  wir,  in  kurzsichtigem  Stolze  auf  die  Macht  menschlichen 
Geistes  und  menschlicher  Kraft,  schon  bei  zweifelhaften  Resultaten 
Dogmen  proclamiren  und  beanspruchen,  das  letzte  Ziel  des 
Wissens  erreicht  zu  haben. 

Wenn  uns  auch  die  Lebensaufgabe  oder  der  Lebenszweck 
der  einzelnen  (kranken)  Individuen,  ihre  Leistung  für  die 
Zwecke  der  Natur  oder  in  den  Entwicklungsreihen  der 
Natur  (s.  Anm.  pag.  851),  unbekannt  ist,  so  kann  doch  kaum  geleugnet 
werden ,  dass  ärztliche  Thätigkeit  (im  weitesten  Sinne)  wohl  eins  der 
wichtigsten  Mittel  für  die  Erhaltung  des  Individuums  oder 
der  Gesammtheit  ist  oder  doch  werden  kann.  Da  nun  für  die 
Zw^ecke  der  Menschheit  resp.  der  Natur  (für  die  Gestaltung  der 
Beziehungen  der  Menschen  zur  Natur)  nicht  blos  der  Körper,  sondern 
auch  der  Geist  in  Betracht  kommen  muss  (s.  pag.  850  ff ),  so  ist  der 
Arzt  verpflichtet,  alle  Mittel  aufzuwenden,  um  das  Individuum  zu 
erhalten,  mag  es  nun  körperlich  oder  geistig  elend  und  darum 
nach  (vielleicht  beschränkter)  äiztlicher  oder  menschlicher  Annahme 
minderwerthig  sein.  Er  muss  stets  den  immanenten  (individuellen) 
und  den  tr an scen deuten  Zweck  (die  Stellung  eines  Wesens  in  der 
Natur)  vor  Augen  haben;  denn  er  kann  nicht  wissen,  welche  Mission 
auch  ein  elender  Körper  im  Sinne  der  Naturgesetze,  als 
Phase  und  Mittel  geistiger  und  somatischer  Transformationen 
(s.  pag.  850  ff.)  zu  erfüllen  hat.  Der  Körper  transformirt  eben  nicht  blos 
Massen,  sondern  auch  feinste  Substrate  (bildet  Ideen);  also  kann 
auch  ein  schwacher  Körper  vermöge  seiner  besonderen  cerebralen 
Leistung  Geistesproducte  liefern,  die  das  Bildungsniveau  vieler 
Generationen  erhöhen  und  somit  ein  wesentlicher  Factor  der  Fort- 
entwicklung nach  dem  Ziele  der  Vollkommenheit  werden 
können.  Ein  schöner  kräftiger  Körper  dagegen  vermag  vielleicht  nur 
somatische  Transformationen  zu  bewirken,  deren  Einwirkung 
auf  nachfolgende  Generationen  nicht  höher  anzuschlagen  ist,  als  die 
Erfindung  einer,  die  mechanische  Arbeit  erleichternden  Maschine. 

Die  ärztliche  Thätigkeit  ist  also  unserer  Anschauung  nach  — 
natürlich  nur,  wenn  sie  eine  wissenschaftliche,  d.  h.  geistige,  Thätigkeit 
repräsentirt  und  nicht  blos  sensualistischen  oder  molaren  (nach  heutiger 
Bezeichnung  materialistischen)  Tendenzen  huldigt  (pag.  856)  —  eines 
der  wirksamsten  Mittel,  die  anscheinend  ehernen  Gesetze  der 
Massenwirkung  in  gewissem  Sinne  aufzuheben,  richtiger,  für  bestimmte 
Zwecke  zu  benützen,  d.  h.  die  rein  mechanischen,  nur  nach  der  Quan- 
tität (molar)  und  stetig  in  ein  und  derselben  Richtung  wirkenden, 
Kräfte  und  Bestrebungen  im  Sinne  der  Qualität  (der  polaren,  d.h. 
nach  Richtung  und  Norm  der  Kraftentwicklung  verschiedenen  Ver- 
schiebungen) zu  beeinflussen.  Mit  anderen  Worten:  Der  Arzt  vermag 
durch  qualitative  —  polar  entgegengesetzte,  d.h.  im  Sinne  der 
vollkommenen  Transformation,  des  Krei sprocesses,  wirkende, 
—  Eingriffe  Kräfte,  die  sonst  zur  Zerstörung  führen,  zur  Erhaltung 
des  Gleichgewichts  des  Individuums  zu  benützen  ,  Verschiebungen  und 
Spannungen  nach  bestimmten  Zwecken  zu  reguliren  und  somit  die 
Einflüsse,  die  auf  die  Erhaltung  einer  möglichst  vollkommenen  Form 
stabilen  Gleichgewichts  hinzielen  (die  sogenannte  Regenerations- 
kraft des  Organismus,  das  Gleichgewicht  seiner  primären  Span- 
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nungeü),  zu  befördern  (pag.  844 ff.).  Gerade  der  Arzt,  der  Tausende 
von  Fällen  wissenschaftlich  beobachtet  hat,  muss  davon  überzeugt 
sein,  dass  es  eine  völlige  und  identische  Verkennung  der  Sachlage, 
eine  ungenügende  Kenntniss  der  Energetik  des  Menschen,  ver- 
räth,  wenn  man  überall  eingreifen  zu  können  glaubt  oder  die 
Beeinflussung  abnormer  Vorgänge  durch  unsere  Eingriffe  geradezu  für 
unmöglich  hält,  d.  h.  für  alle  Verhältnisse  den  therapeutischen 
Nihilismus  predigt. 

So  berechtigt  der  Skepticismus  ist,  so  falsch  und  unwürdig  ist  der 
Nihilismus,  das  absolute  Misstrauen  in  unsere  (geistigen  und 
körperlichen)  Kräfte.  Mag  es  sich  nun  um  Vorgänge  in  der  organischen 
oder  anorganischen  Natur,  um  den  kranken  Körper  oder  eine  wankende 
bauliche  Construction  etc.  handeln,  das  eine  ist  sicher,  dass  gerade  ein 
nach  Gestaltung  eines  neuen  Gleichgewichts  resp.  nach  der  Wieder- 
herstellung des  alten  ringendes,  also  höchst  labiles,  System  durch 
unser  Zutliun  wesentlich  beeinflusst,  gestützt  oder  erschüttert  werden 
kann,  je  nachdem  unser  Eingreifen  resp.  unsere  Passivität  sich  auf  die 
Kenntniss  der  Vorgänge  gründet  oder  nicht,  und  sie  in  einem  be- 
stimmten Sinne  (der  immanenten  oder  transcendenten,  individuellen 
oder  socialen  resp.  evolutionistischen  Zweckmässigkeit)  zu 
fördern  oder  zu  hemmen  versuclit.  Durch  vorsichtige ,  zweck- 
mässige,  d.h.  aus  einem  wirklichen  P]inblicke  in  die  Verhältnisse 
re^ultirende  Eingriffe  resp.  Reize  ist  in  vielen  Fällen  das  für  die  Er- 
haltung eines  bestimmten  Zusammenhanges  nöthige  Gleichgewicht  so 
leicht  zu  erzielen,  wie  sich  durch  vorsichtiges  Blasen  und  geringe 
Zufuhr  von  Brennmaterial  ein  kaum  noch  glimmendes  Feuer  zur  Flamme 
entfachen  lässt.  Ebenso  leicht  aber  kann  durch  blindes,  aus  falscher 
und  kurzsiclitiger  Anschauung  über  die  angebliche  Richtung  der 
Regulation  resultirendes  Zu  tappen  eine  dauernde  Störung  bewirkt 
werden,  etwa  wie  glimmendes  Feuer  durch  zu  starkes  Anblasen  oder 
plötzliche  Zufuhr  grosser  Massen  von  Brennmaterial  völlig  erstickt  wird. 

Daraus  folgt,  dass  wir  vor  allem  darnach  zu  streben  haben,  die 
Vorgänge  in  richtiger  Weise  zu  analysiren  resp.  nach  den  Kenn- 
zeichen zu  forschen,  die  den  wahren  Mechanismus  der  Dinge,  den 
Grund  des  qualitativen  Geschehens,  den  auch  —  und  gleich- 
werthig  —  durch  den  Factor  der  Individualität  (Körperlich- 
keit) gestalteten  Zusammenhang  zwischen  den  äusseren  (sichtbaren) 
und  den  inneren  Vorgängen,  also  die  Grundlagen  des  besonderen 
Gleichgewichts  der  Organisation ,  zu  erkennen  gestatten.  Wir  würden 
weit  mehr  helfen  können  oder  doch  wenigstens  dem  Kranken  durch 
unsere  Eingriffe  nicht  schaden ,  wenn  wir  die  einzelnen  Fälle .  die 
trotz  ihrer  Aehnlichkeit  doch  für  Prognose  und  Therapie,  für  die 
Möglichkeit  eines  natürlichen  oder  künstlichen  Ausgleiches,  ganz  ver- 
schiedene Chancen  bieten ,  ohne  Voreingenommenheit,  mit  Sorgfalt  und 
Unparteilichkeit,  studiren  wollten. 

Der  Arzt  sollte  sich  aller  Radicalmittel  möglichst  enthalten, 
wenn  er  seiner  Sache  nicht  absolut  sicher  ist  und  die  Betriebskräfte 
des  Organismus  genau  abzuschätzen  vermag;  er  sollte  besonders  vor- 
sichtig damit  sein,  zumal  wo  es  sich  um  schwache  Anlagen  (z.B. 
hereditäre  Belastung  oder  ungünstige  Lebensbedingungen)  handelt. 
Kleine  positive  Eingriffe  zur  Regulirung  des  Gleichgewichts  in  der 
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als  falsch  erkannten  RichtUDg  vermögen  durch  Summ irung  eine  grosse 
Hilfe  zu  repräsentiren ,  ohne  wesentliche  Belastungen  nach  entgegen- 
gesetzter Richtung  darzustellen,  und  mit  ihnen  kann  der  Arzt  viel 
leisten.  Vor  Allem  aber  ist  besondere  Sorgfalt  auf  die  Verhütung 
der  kleinen  Störungen  resp.  Missstände,  die  sich  sonst  leicht  zu 
grossen  entwickeln,  Sache  des  vorausschauenden  Arztes.  Er  soll  nicht 
dem  Maschinisten  gleichen,  der  wartet,  bis  überschüssiger  Dampf  durch 
Oeffnung  des  zur  Verminderung  der  höchsten  Spannungen  dienenden 
Ventils  (reflectorisch ,  d.  h.  durch  automatische,  zwang  smässige 
Massenbewegung)  entleert  wird,  sondern  durch  genaue  Beobachtung  der 
Betriebs  Verhältnisse  jede  abnorme  Spannung  oder  Schwäche  der  Vor- 
räthe  bei  Zeiten  verhindern  oder  doch  wenigstens  zeitig,  d.  h.  wenn 
die  abnormen  Spannungen  oder  Verluste  erst  eine  geringe  Höhe  erreicht 
haben,  für  Entlastung  resp.  Ueberführung  in  eine  andere,  qualitativ 
(polar)  verschiedene,  Kraftrichtung  resp.  Transformationsnorm  sorgen. 

Unsere  Erörterungen  sollen  also  nicht  vor  therapeutischen  Mass- 
nahmen warnen,  sondern  nur  einer  nüchternen  Auffassung  von  der 
Wirksamkeit  der  heutigen,  oft  überschätzten  und  darum  rigoros  un  d  ohn  e 
Rücksicht  auf  die  Empfindungen  und  die  Kräfte  des  Kranken 
angewandten,  Methoden  den  Weg  ebnen;  denn  nichts  ist  falscher,  als  der 
Satz:  Melius  remedium  anceps  quam  nullum,  da  die  Wahrscheinlichkeit 
nicht  gering  ist,  dass  in  zwei  Fällen  mit  zweifelhaften  Erscheinungen 
—  die  häufig  nur  zweifelhaft  sind,  weil  unser  ürtheil  über  die 
Schwere  der  Symptome  auf  durchaus  unsicheren  Voraus- 
setzungen beruht  —  durch  blindes  Zutappen  keinem  von  beiden 
genützt,  vielleicht  sogar  beiden  geschadet  werden  kann.  Manches 
Remedium  anceps  verdankt  übrigens  seinen  Ruf  nur  der  Thatsache, 
dass  in  den  stürmischen  Erscheinungen  der  Krise  (bei  acuten 
und  subacuten  Erkrankungen)  die  Heilung  mindestens  ebenso 
sicher  (und  wahrscheinlich  sogar  sicherer)  ist  wie  der  Unter- 
gang, so  dass  man  also  a  priori  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit 
annehmen  darf,  dass  jedes  consequent  angewandte  Mittel  sich  unter 
drei  gefährlichen  (acuten  und  subacuten)  Fällen  mindestens  in  zwei 
wirksam  erweisen  wird,  weil  auch  bei  der  gefährlichsten  acuten  Krank- 
heit (unter  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen)  80  bis  90  Procent  Heilungen 
gewiss  sind. 

Wenn  man  z.  B.  gewöhnt  ist,  schwere  acute  (und  auch  chronische) 
Nephritiden,  urämische  Zustände  und  die  Oedeme  der  Herzkranken  exspectativ 
zu  behandeln,  d.  h.  nur  die  wirklich  berechtigten  und  nothwendigen  Eingriffe  zu 
versuchen ,  so  hat  man  oft  Gelegenheit,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass 
gerade  nach  auffallend  beängstigender  Anurie  plötzlich  eine  enorme  Ver- 
mehrung der  Diurese  eintritt ,  die  man  in  solchen  Fällen  mit  Recht  auf 
die  natürliche ,  durch  die  absolute  Ruhe  des  Organs  begünstigte ,  ja  viel- 
leicht allein  ermöglichte,  Restitution  vermittelst  der  Gewebsarbeit  zurück- 
führen darf,  während  man  im  Falle  der  gleichzeitigen  Anwendung  eines 
Diureticums  den  Erfolg  dem  Mittel  zuschreiben  würde,  —  ein  Causalnexus, 
der  schon  vielen  Mitteln  zu  dem  Rufe  eines  ausgezeichneten  Diureticums 
verholfen  hat,  um  so  sicherer,  je  später  sie  angewandt  werden,  also  vor- 
aussichtlicli  in  die  Periode  der  Selbstregulation  fallen. 

Die  Thatsache,  dass  Kranke  auch  ohne  Mittel  gesunden,  und  dass 
in  gewissen  Stadien  überhaupt  keine  Möglichkeit  für  eine  wirksame 
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Hilfe  zu  bestehen  scheint,  darf  uns  aber  nicht  veranlassen,  die  Hände 
völlig-  in  den  Schoss  zu  legen  und  den  Kranken  als  gl eichgiltiges 
Object  (als  Fall)  anzusehen,  an  dem  die  Natur  unter  unserer 
passiven  Assistenz  ein  vivisectorisches  Experiment  gestaltet. 

Wir  sind  es  eben  dem  Kranken  und  dem  Berufe  schuldig,  zur 
Beseitigung  der  Beschwerden  das  Möglichste  zu  thun  und  zwar  nicht 
blos  aus  Humanität,  sondern  weil  zweifellos  jede  Massnahme  den 
Muth  der  Patienten  neu  belebt  und  wie  ein  Analepticum  An- 
regung zu  verstärkter  Leistung  gibt.  Der  psychische  Factor  ist  selbst 
bei  der  Behandlung  organischer  Erkrankungen  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen,  und  es  mögen  deshalb  die  hier  erwähnten  Methoden  (mechanische, 
psychische ,  diätetische  und  medicamentöse)  in  Anwendung  gezogen 
w^erden ,  aber  —  und  das  ist  der  Schwerpunkt  unserer  Erörterung  — 
sie  dürfen  nicht  in  der  Hoffnung,  eine  Wundercur  zu  erzielen,  so 
forcirt  werden,  dass  darunter  der  Kranke  leidet  und  seine  Kräfte 
schneller  consumirt  werden,  als  dies  sonst  der  Fall  wäre.  Unser  Handeln 
darf  mit  einem  AVorte  nicht  Eingriffe  darstellen,  die  an  sich  grosse 
Anforderungen  an  die  I^eistung  stellen,  also  gleichsam  neue 
pathologische  (maximale,  ausserwesentliche)  Impulse  repräsentiren. 
Wer  beobachtet  hat,  wie  Kranke  unter  der  Herrschaft  einseitiger 
therapeutischer  Richtungen  durch  gymnastische  und  Terraincuren, 
durch  Curen  mit  Quecksilber  und  Jod,  durch  Schwitzbäder  und  Mani- 
pulationen mit  kaltem  Wasser  oder  durch  übertriebene  Entziehung  der 
Nahrung  und  der  Getränke  geschwächt  werden ,  der  wird  unsere  An- 
sichten zu  würdigen  wissen. 

Man  möge  vor  Allem  die  Diät  zweckmässig  reguliren,  aber  nicht 
einseitige  und  excessive  Massnahmen  treffen,  den  Kranken  mästen, 
ihn  auf  blosse  Milchdiät  setzen,  ihm  alle  Flüssigkeit  oder  alle  Kohlen- 
hydrate entziehen  etc.-  man  möge  durch  Stomachica  den  Appetit  zu 
leben  versuchen  (obwohl  leicht  einzusehen  ist,  dass  bei  gestörter 
Grundlage  der  Gewebsarbeit  kein  Stomachicum  wirksam  sein  kann); 
man  möge  selbst  —  so  wenig  sieh  bei  wirklicher  Einsicht  in  den 
Mechanismus  in  den  meisten  Fällen  chronischer  und  bereits  maximaler 
Störung  allein  von  der  Anregung  der  W asser excretion  erwarten 
lässt  — •  die  Anregung  der  Diurese  und  Diaphorese  zur  Basis  der 
Therapie  machen;  aber  man  gehe  massvoll  vor  und  verändere  die 
Grösse  und  Form  der  Eingriffe  entsprechend  dem  Befinden  des 
Kranken  und  vor  Allem  entsprechend  dem  Ziele ,  das  im  gegebenen 
Falle  zu  erreichen  noch  nK'iglich  ist. 

Kein  Arzt  darf  seinen  Ehrgeiz  darein  setzen,  den  seinen  Kenntnissen 
und  seinem  Wohlwollen  vertrauenden  Kranken  zu  einem  gehorsamen 
Sclaven  einer  der  herrschenden  therapeutischen  Doctrinen 
zu  machen,  sondern  er  muss  vor  allem  darnach  streben,  aus 
der  wissenschaftlichen  Erkenntniss  das  zu  schöpfen,  was  ge- 
eignet ist,  in  der  Richtung  des  natürlichen  Verlaufs  der 
Dinge  zu  wirken.  Oft  sind  wichtiger  als  alle  physikalisch-diagnostischen 
Fingerzeige  die  subjectiven,  aber  natürlich  gut  controlirten  An- 
gaben eines  gut  beobachtenden  Patienten  über  seinen  Zustand  oder  sein 
motivirtes  Urtheil  über  den  Erfolg  einer  von  uns  vorgeschlagenen  Mass- 
nahme ,  wobei  natürlich  der  Schluss  post  hoc  möglichst  vermieden 
werden  soll.  Der  Arzt  muss  den  Kranken  und  besser  noch  den  Gesunden 
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zum  Mitarbeiter  machen,  ihn  zur  richtigen  Beobachtung  anleiten, 
ihn  gewissermassen  hygienisch  schulen.  Wenn  ihm  das  gelingt,  so 
wird  der  Erfolg  nicht  ausbleiben;  doch  ist  dies  Ziel  allerdings  vorläufig- 
schwer  zu  erreichen,  namentlich  in  Anbetracht  des  unerfreulichen  Ver- 
hältnisses, in  dem  der  selbstbewusste,  die  systematische  (descriptive) 
Diagnose  als  reifste  Frucht  ärztlicher  Kunst  betrachtende, 
seiner  Wissenschaft  (resp.  der  jeweiligen  Mode)  vertrauende  und  darum 
autokratische,  Arzt  nothwendigerweise  zu  seinen  Clienteu,  nament- 
lich halb  gebildeten  Laien,  steht,  die  bei  ihren  Ansprüchen  an  ärztliche 
Leistungen  von  den  falschesten  Voraussetzungen  über  die  Leichtig- 
keit der  Erkenntniss  pathologischer  Vorgänge  und  ihrer  Be- 
einflussung durch  irgend  ein  unwe'sentliches  oder  mystisches 
Agens  ausgehen.  Da  die  Aerzte  zudem  geneigt  sind,  alle  guten  Erfolge 
ihren  Massnahmen  zuzuschreiben,  aber  die  schlechten  der  Krankheit 
resp.  dem  Verhalten  des  Patienten  zur  Last  zu  legen,  so  kann  man  es 
dem  Kranken,  dem  die  Einsicht  und  Belehrung  fehlt,  nicht  immer  ver- 
argen, wenn  er  umgekehrt  alles  Gute  seiner  eigenen  trefflichen  Natur, 
alles  Böse  den  ärztlichen  Massnahmen  zuschreibt.  Je  weniger  der  Arzt 
Wunderthäter  und  je  mehr  er  Lehrer,  Aufklärer,  Führer  in 
der  Hygiene  des  Geistes  und  Körpers  sein  wird,  desto  mehr  wird 
auch  der  Patient  seine  Thätigkeit  würdigen.  Weiss  er  doch  auch  die 
Tbätigkeit  des  Bergführers  und  Schiffscapitäns  zu  schätzen,  obw^ohl 
hier  alles  natürlich  zugeht  und  niemanden  unbekannt  ist,  dass  bei 
einem  elementaren  Ereignisse  gewöhnlich  alle  menschliche  Hilfe  um- 
sonst ist. 

Die  Tbätigkeit  des  Arztes  als  Hygienikers  erfordert  mehr  als 
die  moderne  Lehre  verlangt,  die  nur  bestrebt  ist,  das  Menscbenherz 
auf  die  Gefahren  der  Aussenvvelt,  die  doch  unsere  Ernährerin 
und  unser  Motor  ist,  aufmerksam  zu  raachen  und  Wasser ,  Licht  und 
Erde  mit  Wesen  zu  bevölkern,  die  jeden  Athemzug  als  günstige  Ge- 
legenheit zu  einem  Raubzuge  und  jede  Pforte  des  Organismus  als  Ein- 
bruchspforte zu  seiner  Vernichtung  benützen.  Besser,  als  der  Kampf 
gegen  diese  oft  nur  in  unserer  Einbildung  bestehenden  Feinde,  ist  die 
Abhärtung  gegen  ihre  Angriffe,  die  Stärkung  der  Individualität 
gegenüber  fremden  Einflüssen.  Hierzu  kann  nur  Uebung,  An- 
passung und  vor  allem  die  richtige  Abwechslung  von  Thätigkeit 
und  Ruhe  dienen.  Die  hygienischen  Ziele  müssen  positiv  sein,  d.  h. 
sich  nicht  blos  auf  die  Abhaltung  von  (oft  nur  in  der  Phantasie  bestehen- 
den) äusseren  Schädlichkeiten ,  sondern  auf  die  Beschaffenheit  der 
wichtigen  Lebensmittel  resp.  Lebensbedingungen  erstrecken.  Dazu  ge- 
hören bekanntlich:  Genügende  Mengen  von  guter  Luft,  Wasser  und 
kräftige  Kost,  die,  dem  Geschmack  angemessen,  aber  nicht  nach  Ca- 
lorieen  berechnet  oder  nach  theoretischen  Voraussetzungen  zugemessen 
oder  gar  desinficirt  zu  werden  braucht,  da  das  Sättigungs- und  Kraft- 
gefühl, sowie  die  Leistungsfähigkeit  die  besten  Indicatoren  für  die 
Zweckmässigkeit  der  Ernährung  resp.  Lebensweise  sind. 

Diese  individuelle  Wahl  der  Lebensweise  und  der  Lebens- 
mittel im  weitesten  Sinne  —  zu  der  jeder  Mensch  durch  Le hre 
und  Erziehung  berechtigt  werden  muss  —  ist  unserer  Auffassung 
nach  bei  weitem  wichtiger,  als  die  Prüfung  des  Bacteriengehaltes 
oder  der  Fähigkeit,  Bacterien  als  Nährboden   zu  dienen.  Vor 
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Allem  aber  mnss  die  Hygiene  für  die  nothige  Abwechslung"  von 
Arbeit  und  Ruhe  sorgen  und  dem  ermüdeten, aber  nicht  erschöpften 
Körper  den  zur  Erhaltung  des  Betriebes  nothwendigen  gesunden  Schlaf 
von  genügender  Dauer  unter  geeigneten  Bedingungen  zu  schaffen 
suclien.  Die  Bedeutung  des  Schlafes  als  Grundlage  der  Lebens- 
thätigkeit  hat  niemand  schärfer  erkannt  als  Shakespeare,  der  sich 
als  einer  der  tiefsten  Kenner  der  Energetik  der  Organisation  erweist, 
wenn  er  den  Schlaf  mit  den  herrlichen  Worten  charakterisirt: 

—  —  —  —  —  —  —  —  der  Schlaf 

Entwirrt  der  Sorgen  Knau  l,  ist  für  das  Weh' 
Des  Herzens  Balsam,  wunder  Arbeit  Bad, 
Die  zweite  Bahn  der  mächtigen  Natur 
Und  Haupternährer  bei  des  Lebens  Mahl. 

Makbeth.  IT.  2. 

Wer  praktisch  thätig  sein  will,  mnss  die  Kunst  verstehen,  oline 
die  Brille  einer  Th eorie,  aber  nicht  ohne  theoretische  Bildung, 
zum  Heile  des  Kranken  die  Zeichen  zu  verwerthen,  die  ihm  eigene,  unpar- 
teiische und  vielfältige  Beobachtung  und  die  oft  in  ihren  Schlussfolgerungen 
nicht  ganz  richtige,  aber  doch  semiotisch  nie  werthlose  Auffassung 
des  Clienten  und  Selbstbeobachters  liefert.  Nicht  der  Kranke  soll  sich 
um  jeden  Preis  unseren .  wenn  auch  wohlgemeinten ,  Massnahmen 
unterw^erfen ,  sondern  wir  müssen  bei  unseren  Vorschriften  stets  den 
einzelnen  Fall  mit  seinen  besonderen  Bedürfnissen  im  Auge  haben. 
Unsere  Hauptth ätigkeit  muss  darin  bestehen,  dem  Kranken 
die  Ueber  Zeugung  beizubringen,  dass  unsere  Vorschriften  nicht 
mystische,  nur  dem  Arzte  verständliche,  Bef ehle  d er  Gotth ei t 
sind,  deren  Weisheit  wir  ehren  müssen,  auch  wenn  sie  uns 
Qualen  auferlegt,  sondern  Vorschriften,  die  auch  der  gesunde 
Menschenverstand  bei  einiger  Kenntniss  der  Vorgänge  im 
Haushalte  des  Organismus  als  zweckentsprechend  erkennen 
muss.  Das  Verhältniss  des  Arztes  zum  Kranken  und  Gesunden  —  denn 
gerade  dieser  bedarf  des  Berathers,  der  hier  oft  mehr  als  beim 
Kranken  wirklicher  Helfer  sein  kann  —  ist  unseres  Erachtens  nirgends 
schöner  und  treffender  charakterisirt  worden  als  in  den  oben  (pag.  5) 
angeführten  Dichterworten ,  die  wir  jedem  Arzte  und  Gesetzgeber  als 
Richtschnur  empfehlen  möchten. 
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S.  18,  Z.  13  V.  0.  statt  Hyperplasie  lies:  Hypoplasie. 

S.  19,  Z.  16  V.  0.  statt  Constitution  eller  lies:  congenitaler. 

S.  25,  Z.  2  V.  u.  statt  also  lies:  ferner. 

S.  33,  Z,  16  v.u.  statt  dem  lies:  denen. 

S.  38,  Z.  2  V.  0.  statt  Herbewegung  lies:  Herzbeweg  im  g. 

S.  79,  Z  12  v.o.  statt  „die  die  regulatorische"  lies:   kurz,    einer  regula- 
torischen, statt  „erfordert"  lies:  mit  der  organischen. 
S.  79,  Z.  13  V.  0.  statt  Renomme  lies:  Renommee. 
S.  89,  Z.  6  v.u.  statt  gering  lies:  gross. 
S.  92,  Z.  17  v.  0.  statt  Spannung  lies:  Athmung. 
S.  139,  Z.  13  V.  0,  statt  also  lies:  also  auch. 
S.  193,  Z.  22  V.  u.  ist  trotzdem  zu  streichen. 

S,  193,  Z,  20  V.  u.  ist  namentlich  die  und  das  Klammernpaar  zu  streichen. 
S.  193,  Z.  20  V.  u,  ist  nach  „Herzklappenfehler"  (gegenüber  der  Thrombose) 
einzuschalten. 

S.  193,  Z.  3  V.  u.  statt  Begünstigung  lies:  Erschwerung. 

S.  193,  Z.  2  V.  u.  statt  ebenso  lies:  nicht, 

S.  193,  Z.  2  v.u.  statt  Erleichterung  lies:  Entstehung. 

S.  194,  Z.  11  V.  0,  ist  vor  Alter  einzuschalten:  mittleren. 

S.  199,  Z.  8  V.  0.  ist  nach  „Dilatation"  einzuschalten:  des  linken  Ventrik eis. 

S.  212,  Z.  19  V.  0.  ist  vor  „Ventrikels"  einzuschalten:  rechten. 

S,  226,  Z.  1  V.  u.  statt  oben  lies:  später. 

S.  250,  Z.  26  V.  u.  statt  Diastole  lies:  Dilatation. 

S.  276,  Z.  9  V.  u.  statt  Mitralis  lies:  Tricuspidalis. 

S.  291,  Z.  18  V.  u.  statt  aus  lies:  am. 

S.  296,  Z.  4  V.  u.  statt  geringe  lies:  geringere. 

S.  322,  Z.  19  V.  0.  statt  ersten  lies:  zweiten. 

S.  322,  Z.  20  V.  0.  statt  zweiten  lies:  ersten. 

S.  334,  Z.  9  v.u.  Nach  „gewonnen  wird"  ist  einzuschalten:  (v.  Maxim  owitsch). 

S.  334,  Z.  6  v.u.  statt  „höchstens  0  07  Secunden"  lies:  nicht  0*2  bis  0-3 
und  für  einzelne  Phasen  0*08  bis  0'14  Secunden. 

S.  334,  Z.  3  v.u.  nach  „vermindern"  ist  einzuschalten:  (v.  Maximow  itsch), 
aber  Z.  1  v.  u.  zu  streichen. 

S.  337,  Z.  21  V.  0.  Die  Klammer  ist  nicht  hinter  Druckwirkung,  sondern  nach 
„entzieht"  (Z.  22)  zu  setzen. 

S.  377,  Z.  3  V.  u.  statt  Erichson  lies:  Erichs e iL 

S.  401,  Z.  8  V.  0.  ist  vor  „Herzklopfen"  periodisches  einzuschalten. 

S.  402,  Z.  11  V.  u.  ist  gebraucht  zu  streichen. 

S.  455,  Z.  20  V.  0.  statt  „der  in"  lies:  in  der. 

Ö.  508,  Z.  24  V.  u.  statt  Bouchat  lies:  Boucliar d. 

S.  587,  Z,  20  V.  u.  ist  nach  „sondern"  einzuschalten:  gewöhnlich. 

S.  657,  Z.  23  V.  u.  ist  quantitativ  mit  qualitativ  zu  vertauschen. 

S.  680,  Z.  24  v.u.  ist  nach  „Vergrösserung"  einzuschalten:  des  Herzens. 

S.  762,  Z.  2  V.  u.  statt  Hyperplasie  lies:  Hypoplasie. 

S.  877,  Z.  6  V.  0.  statt  Insolator  lies:  Isolator. 
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AUorhythmie  23  tf.  414  tf. 

Alter  i8.  36.  573.  580.  674. 

Anämie  bei  Fettleibigkeit  705.  713. 

Anämische  Form  des  Fettherzens  650. 
713.  717.  —  Geräusche  39.  50.  65. 
211.  283. 

Aneurysma,  Entstehung  etc.  508 ff.  — 
der  Anonyma  543.  —  der  Aorta  508 ff. 

—  der  Aorta  abdominalis  497.  —  der 
Karotis  545.  —  cordis  223.  664.  666. 
734.  —  der  Pulmonalis  545. 

Angeborene  Herzfehler  16.  289. 

Angina  pectoris  354 ff".  749.  ~  bei  Aorten- 
aneurysma 537.  —  bei  Angustiae  Aortae 
271.  —  bei  Galopprhythmus  296.  —  bei 
Sklerose  der  Kranzarterien  340.  —  bei 
Tabes  265.  —  vasomotoria  366. 

Anorexie  1048. 

Antiluetische  Curen,  Schäden  19.  669. 
672.  688. 


I  Antipyretica,  Einfluss  auf's  Herz  94.  -— 
1      bei  Endokarditis  176.   —  Myokarditis 
I      690.  -  Perikarditis  118. 
!  Aorta,  Aneurysmen  508  ff.  —  angeborene 
Enge  271.  291. 

Aorta  abdominalis,  intermittirende  Er- 
weiterung 495  ä\  —  Verdickung  505. 

Aorteninsufficienz  10.  250. 

Aorteiiklappeninsufficienz  35.  194. 
!      238  ff.  759. 

1  Aortenostium,  Mechanismus  243.  —  Ste- 
j      nose  33—35.  194  f.  268  f.  619. 
j  Aortenton,  Verstärkung  des  zweiten  8.  13. 
I      347.  535.  616. 

Apoplexia  cordis  666.  —  bei  Arterio- 
I      Sklerose  621. 

I  Apoplektische  Constitution  708. 

!  Arbeiterherz  644.  769. 

I  Arcus  senilis  bei  Fettherz  677. 

I  Arteriosklerose  551  ff.  —  Aetiologie  579. 
—  anämische  Form  623.  —  Diagnose 
618.  —  Pathogenese  551.  —  Prognose 
28.  627.  —  plethorische  Form  598.  — 
Therapie  630.  —  als  Ursache  von  Klappen- 
fehlern 33.  187. 
Arteriengeräusche  bei  Aortenklappen- 
insufficienz  256.  —  herzrhythmische  52. 
Arterientöne  bei  Aortenklappeninsufficienz 
256. 

Arhythmie,  Bedeutung  455  f.  —  bei  Mitral- 
fehlern 225.  —  bei  nervösen  Herzleiden 
23  f.  414  ff. 

Ascites  bei  Obliteratio  pericardii  129. 

Aspiration  des  Blutes  216.  233.  802. 

Asthenie  709.  826. 

Asthma,  abdominale  600.  —  bronchiale 
363.  477.  —  cardiale  341.  354  ft\  476. 
!  684.  —  cardiale  dolorosum  359.  368.  — 
cerebrale  106.  296.  298.  358.  610.  — 
dyspepticum  361.  366.  485.  —  nervöses 
358.  —  psychisches  296.  298.  357.  — 
urämisches  3()3.  366.  —  bei  Fettleibig- 
keit 679.  —  bei  Sklerose  der  Kranz- 
arterien 256. 
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Asystolic  674.  810. 
Atonie  810.  826. 

Atoniselie  (absolute)  Dilatation  127.  204. 

21  i).  239.  761.  789.  810. 
Atrophie  des  Herzens  797. 
Aiislösungs\orgäiige  882. 
Aiisserwesentliclie  Arbeit  416  f.  820  ff. 
Aiitointoxication  364.  678.  714.  912. 

976.  1082. 

B. 

Bacterien,  s.  Mikrohien. 
Badecuren  693.  985. 
Basssaiteiig'eräusch  61.  69. 
Belastiing^sgymnastik  724. 
Beruf  5.  16.  957  ff. 
Bewusstlosigkeit,  Bedeutung  77.  78. 
Bierg'enuss,   Schäden   durch  630.  970. 

980.  1106. 
Bi^eminie  27.  307.  325. 
Bionen  656.  657. 

Blutdruck  bei  Aneurysma  511  ff'.  —  bei 
Arteriosklerose  569.  608.  —  bei  Muskel- 
arbeit 1013.  Messung  765. 

Blutentziehuug  1074. 

Blutungen  bei  Arteriosklerose  596.  599. 
(•)14.  —  bei  Endokarditis  170  ft". 

Bradykardie  23.  25.  424  ff'.  617.  — 
regulatorische  1046. 

Bukard ie  734. 

C. 

(laloniel  als  Diureticum  693.  701.  1098. 

Capillargeräuscli  53. 

Capillarpuls  259.  536. 

Capillarvenenpuls  261 . 

Cheyne-Stokes'sches  Atlimen  bei  Arterio- 
sklerose 610. 

Chloroform  Wirkung?  auf  das  Herz  662. 
669. 

Chlorose  und  Fettleibigkeit  713.  715.  728. 
Chorea  und  Endokarditis  168  ff". 
Coitus  reservatus  397.  404.  666. 
Collaps,  Behandlung  700. 
Combinirte  Klappenfehler  31. 
Compensation  76.  202.  417.  754.  799 ff". 

—  bei  Mitralinsuflicienz  212  ff.  —  bei 

Aortenfehlern  272  ff. 
Compensationsstörung-  bei  Fehlern  des 

Ostium  ven.  sin.  230  f.  —  bei  Fehlern 

des  Aortenostiums  251  ff\ 
Compensationstherapie  927. 
Coronararterien,  Sklerose  der  28.  335  ff". 
Cor  villosum  100.  101. 
Cruralarterie,  acustische  Phänomene  bei 

Aortenklappeninsufficienz  256. 
Criiralvenenklappenton  bei  Störungen  am 

Ost.  venös,  dextr.  27.  279. 
Cyanose  bei  angeborenen  Klappenfehlern 

16.  290.  —  bei  Herzschwäche  90.  92. 

D. 

Üarniblutung-en  bei  Arteriosklerose  599. 
Darminsufficienz  714.  977. 


Delirium  cordis  25.  225. 
Dextrokardie  28(5  ff. 
Diabetes,  Bedeutung  für  den  Stoffwechsel 
573  ff'. 

Diabetische  Endokarditis  162. 

Diät  bei  Arteriosklerose  630.  —  im  Fieber 
85.  93.  —  bei  Herzkranken  962. 

Diaphorese  bei  Arteriosklerose  636.  — 
bei  Entfettungscuren  730.  —  gegen  Hy- 
drops 1098. 

Diarrhoe  bei  antiluetischen  Curen  19. 

—  Ursache  von  Myokarditis  669. 
Diastole  799.  840.  856. 
Diastolischer  Doppelton  226.  229.  308. 

—  Herzgeräusche  35.  37.  50.  63.  2,53. 
345.  —  Lungengeräusche  38.  —  Spitzen- 
stoss  123.  — •  Venengeräusche  50. 

Dig'estive  Reflexneurose  483  ff. 

Dig'italis,  Anwendungsweise  1044.  —  bei 
Coronararteriensklerose  353.  —  Contra- 
indicationen  1047.  —  als  sogenanntes 
Diureticum  1084.  —  bei  Endokarditis 
175.  —  bei  Fieber  93.  94.  —  als  dia- 
stolischer Gewebsreiz  722.  857  ft'.  893. 
900.  1040  ff'.   —  bei  Mitralfehlern  232. 

—  bei   Aortenklappeninsufficienz  274. 

—  bei  Myokarditis  691.  —  bei  Oedemen 
879.  —  bei  Perikarditis  118. 

Digitoxin  692. 

Dilatation  758  ff".  —  absolute  s.  atonische 
127.  204.  219.  239.  761.  789.  810.  — 
active  s.  relative  204.  239.  250.  758. 
805.  809.  —  acute  790. 

Diphtherische  Myokarditis  653.  655. 
669.  677. 

Distanzherzgeräusche  75. 

Diurese  1079  ff'. 

Diuretica  1087. 

Diuretin  1097. 

Drainage,  permanente  bei  Hydrops  1109. 
Druckzeichen  im  linken  Ventrikel  30. 665. 
Ductus  Botalli,  Offenbleiben  des  16. 
Durst  910.  916.  974.  976. 
Durstcuren  710.  729.  917.  978.  1065. 
Dyspnoe,  kardiale  386.  —  objective  366. 

—  psychische  367. 

E. 

Ehe  959. 

Eisblase  auf's  Herz  1002.        i  .''    '  * 
Elektrotherapie  882,  996.  ' 
Emboli  e  bei  Aortenklappeninsufficienz  267.' 

—  bei  Endocarditis  ulcerosa  171.'  — 
paradoxe  181.  '    '  ' 

Embryokardie  296.  305.  468.  678. 

Emphysem,  s.  Lungenblähung. 

Endarteriitis  565.  —  der  Coronaria  335  ff'. 

Endokarditis  29  ff'.  137  ff'.  —  Aetiologie 
161.  —  Complicationen  169.  —  Dia- 
gnose 172.  —  fötale  191.  —  Eintheilung 
138.  —  Prognose  174.  —  Therapie 
175. 

Endosomatisclie  Arbeit  821. 
Energet  657.  663.  739. 
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Eiierg"ie,   Kreislauf  der  im  Organismus 

830.  865.  1058. 
Entfettun^scuren  630.   694.  715.  718. 

722  ff.  729.  730. 
Entwässeruug-smethodeu  1057  if. 
Entzünauii^  913.  914. 
Epig^astrische  Pulsationen  329.  496. 

777. 

Erblichkeit  19.  188.  959. 

Erbrechen  428.  678. 

Ergotin  1051.  —  bei  Aneurysmen  548. 

—  bei  Aortenfehlern  275.  —  bei  Arte- 
riosklerose 639.  —  bei  hämorrhag^'  Peri- 
karditis 118. 

Exantheme  bei  Endokarditis  170. 
Exokardiale  Geräusche  37  ff. 
Exophthalmus  bei  Aneurysma  536.  538. 
Exosomatische  Arbeit  821. 
Exsudat  bei  Perikarditis  105.  110. 

F. 

Fettbildun^  702  ff.  712  ff.  —  bei  Anämie 
705. 

Fettherz  650  ff.  670.  679.  702  ff.  923. 
927.  1028. 

Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels 

649.  650. 
Fieberhafte  Krankheiten  76  ff. 
Foramen  ovale ,   Offenbleiben  des  16. 

284.  290. 
Frag-mentalio  myocardii  666  ff. 
Fremissement  am  Herzen  229. 
Fröste,  erratische  (intermittirende)  bei 

Endokarditis  S.  165. 
Frustrane  Herzcontractionen  27.  225. 

306.  331. 

Functionelle  Diagnostik  6.  8.  14.  210. 
641  ff.  676.  —  Bedeutung  für  die  Thera- 
pie 919. 

Functionelle  Störungen  (relative  Insiif- 
ficienz)  198.  —  bei  Mitralinsufficienz 
211.  —  bei  Tricuspidalinsufticienz  277. 

—  bei  Klappenfehlern  30.  33.  198.  209. 
267. 

G. 

(xalopprhythmus  293  ff.  —  bei  Coronar- 
arteriensklerose  345. 

(jalvanopunctur  der  Aneurysmen  548. 

Ganglien  des  Herzens  393  f.  423. 

Grasentwicklung'  in  perikarditischen  Ex- 
sudaten 133. 

Gefässspannung  84.  257  f.  316. 

Gefensterte  Klappen  72.  74. 

Gehirn,  Embolie  173.  —  Symptome  21. 
266.  621.  687. 

Genesung  897. 

Gelenkaflfectionen  bei  Arteriosklerose  594. 
Gelenkrheumatismus,  Ursache  von  En- 
dokarditis 161.   —  Klappenfehler  185. 

—  Myokarditis  669.  —  Perikarditis  103. 
104.  112. 

Genitalstörun^en  und  Herzleiden  187. 


Geräusche  9.  35.  302.  —  anämische  39. 
50.  65.  211.  283.  —  bei  Aneurysma 
531  f.  —  bei  Aortenklappeninsufficienz 
253  ff.  —  arterielle  52.  256.  —  diasto- 
lische 3.  11.  35.  37.  50.  63.  253 f.  345. 
497.  —  bei  Endokarditis  166.  —  endo- 
kardiale  bei  Perikarditis  112.  —  exo- 
kardiale 37  ff.  —  herzrhythmische  37  ff. 

—  bei  Mitralfehlern  226.  —  musikalische 
54  ff.  — bei  Myokarditis  676.  — perikar- 
diale 67  f.  Ulf.  —  pseudokardiale  37 ff. 

—  pseudoperikardiale  38.  44.  47  ff.  — 
über  der  Pulmonalis  282  f. 

Geschlechtliche   Excesse,  Ursache  von 

Neurasthenie  404. 
Geschwülste,   des  Herzbeutels  135.  — 

des  Herzmuskels  798. 
Gespaltener  Ton  308  ff. 
Glottiskrämpfe  bei  Aneurysma  538. 
Gonorrhoe,  Ursache  von  Endokarditis  161. 

—  von  Klappenfehlern  185. 
Gravidität  16.  31.  580.  673.  771.  789. 

959. 

Gummata  163.  798. 
Gymnastik  98.  633.  1004. 

H. 

Haemoperikard  132. 

Haemorrhoiden  1061. 

Harnsaure  Diathese  979. 

Harnstoffbildung  707. 

Haut,  Farbe  bei  Herzkrankheiten  22.  252. 

—  Function  676.  823.  826.  854.  —  Be- 
deutung für  die  Compensation  861  f.  — 
Tonus  867.  870. 

Hemikranie  498.  499. 

Hemisphv^niie  27.  306.  326  ff. 

Hemisystolie  323  ff. 

Hernien  des  Perikard  99. 

Herz  im  Fieber  76  ff.   —  in   der  Recon- 

valescenz  84  f. 
Herzabscess  664.  680.  685. 
Herzaneurysma  664.  666.  680.  685. 
Herzatrophie  797. 
Herzbeutel,  Krankheiten  des  99  ff'.,  s. 

Perikard. 
Herzbewegungen  39  f. 
Herzbigeminie  27.  307.  325. 
Herzdämpfung*,      bei  Aortenklappenin. 

sufficienz  262.   —   bei  Dilatation  778- 

—  bei  Hydroperikard  131.  —  bei  Peri- 
karditis 108.  —  bei  Pneumoperikard 
134. 

Herzfehlerzellen  13.  224.  235. 

Herzganglien  393.  423.  —  bei  Myokar- 
ditis 654. 

Herzgeräusche,  s.  Geräusche. 

Herzhypertrophie  733  ff.  —  idiopathische 
743. 

Herzinnervation  393. 
Herzinsuffleienz,  acute  28.  98.  790. 
Herzkachexie  22. 
Herzklappen  —  s.  Klappen. 
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Herzklopfen,  bei  Mitralfehlern  231.  — 
nervöses  392  ft'.  405.  —  bei  Sklerose  der 
Kranzarterien  341. 

Herzkral  t  90  f. 

Herzlähmiiiig  7.  89.  9«.  381.  mi. 
llerzluiigeng-eräusche  38  ff.  780. 
Herzmaasse  736. 
Herzmassage  1023.  ^ 
Herzmuskel,  Anordnung  der  Fasern  2.  — 

Erkrankung  642  tt\  674  ft\  —  Unterschied 

von  Skeletmuskeln  696. 
Herzpalpitatioiien  392  ft. 
Herzpliaseii,  innerer  Mechanismus  der  799. 
Herzpause  330. 
Herzpolypen  33.  179. 
Herzrhythmisclie  Creräusclie  37  ft".  50  f. 

55  f. 

Herzruptur  132.  133.  665.  681. 
Herzschlag  7.  381. 

Herzschwäche  7.  88.  90.  —  nervöse 
403 tf.  —  als  Todesursache  683. 

Herzschmerzen  362. 

Herzstoss  bei  Dilatation  14.  328.  675. 

Herzsystolisches  Knacken  38. 

Herzsypliilis  671.  688. 

Herztamponade  132.  133.  682. 

Herztöne ,  bei  Aortenklappeninsufficienz 
253.  —  Entstehung  302  f.  328.  —  bei 
Fettherz  680.  —  im  Fieber  91.  —  bei 
Mitralinsufflcienz  226.  —  bei  Myokarditis 
676.  —  bei  Pneumoperikard  134. 

Herzwunden  132.  133. 

Hochlagerun^  der  Beine  bei  Oedemi  108. 

Hydrops,  s.  Oedeme. 

Hydraaroga  1087. 

Hydroperikard  103.  116.  130  ft'.  786. 
Hydrophilie  863. 
Hydrotherapie  95.  995. 
Hyperdiastole  239  f.  734.  758.  799. 
Hyperpnoe  76.  386. 
Hypertrophie    239  f.    733  ft".    —  idio- 
pathische 572.  573. 

—  des  1.  Ventrikels  bei  Aortenfehlern 
65.  239.  240.  762.  —  bei  Mitralfehlern 
212  ff.  762.  —  bei  Nierenleiden  762. 
764  ft\ 

—  des  r.  Ventrikels  768.  —  bei  Aorten- 
fehlern 241.  242.  —  bei  Lungenerkran- 
kung 12.  756.  —  bei  Mitralfehlern  216. 

Hypnotischer  Schlaf  1039. 
Hypnotische  Therapie  1032. 

I. 

Icterus  bei  Endokarditis  170.  —  bei  Myo- 
karditis 677.  687. 

Idiopathische  Herzhypertrophie  572.  573. 
743.  769.  —  Dilatation  792. 

Infarcte  bei  Aortenklappeninsufficienz 
267.  —  bei  Endokarditis  173.  ~  im 
Herzmuskel  651.  —  bei  Mitralfehlern 
232. 

Infectionskrankheiten ,  acute,  Ursache 
von  Endokarditis  162.  —  Herzschwäche 


688.  *—  Myokarditis  669.  —  Perikarditis 
104. 

Inhalationstherapie  693.  983.  997. 
Innervation  des  Herzens  393. 
Innervationsstörungen,    siehe  nervöse 
Störungen. 

Insufflcienz  29  f.  196  f.  —  der  Aorta  2. 
10.  250.  —  der  Aortenklappen  10.  30. 
32.  34.  35.  209.  238  ft\  —  functionelle 
I.  der  Mitralis  29  f.  208  ft'.  676.  —  des 
Herzmuskels  30.  647.  —  der  Tricu- 
spidalis  276  f.  —  Verhältniss  zur  Stenose 
29.  197. 

Irritable  heart  644. 

J. 

Jodkali,   bei  Aneurysma    549.    —  bei 

Arteriosklerose  639. 
Jugularvenenklappenton  278. 

K. 

Kaltwasserbehandlung"  95.  995. 
Kaffee  als  Reizmittel  895.  900.  902. 
Kardialgie  498.  506. 
Kardiopleurale  Oeräusche  47  ft'. 
Kardiopneumatische  Geräusche  38  ft. 
Kardiopneumogramm  40.  45. 
Katarrhe    bei  Compensationsstörung  13. 
14.  92.  230.  —  bei  Plethora  599.  603. 

—  bei  Sklerose  d.  Kranzarterien  343. 
Kinetische  Energie  928. 

Klappen,  Aneurysma  der  157.  158.  —  Car- 
cinoml64.  —  Schlussmechanismus  313. 

Klappenfehler,  Aetiologie  182  ft'.  191.  — 
angeborene  16.  —  combinirte  31.  — 
Erblichkeit  188.  —  bei  Kindern  15.  18. 
36.  —  Localisation  190  ft\ —  pathologische 
Anatomie  201  ft'.  —  Prognose  18.  29  ff. 
90.  —  Statistik  190.  194. 

Kleidung  962. 

Klima  980. 

Kopfschmerz  bei   plethorischer  Arterio- 
sklerose 599. 
Kreislauf,  der  Energie  im  Körper  830.  865. 

—  Schema  2.  32.  603. 
Krisen  77.  81.  87. 
Kritische  Ausscheidungen  873. 
Kugelthromben  33.  179  f.  187.  774. 
Kugelige  Dilatation  der  Herzspitze  664. 

L. 

Lagewechsel  l)ei  der  Untersuchung  46. 
49.  112. 

Leberanschwellung",  embolische  173.  — 
bei  Diphtherie  678.  —  bei  Verdauungs- 
störungen 21.  — vermindert  durch  Digi- 
talis 1046.  —  isolirte  14.  22.  129.  (bei 
Obliter.  pericard.).  773  (bei  Herzmuskel- 
insufficienz). 

Leberpulsation  bei  Aortenklappeninsuf- 
ficienz 260.  —  als  Venenpuls  279.  280, 
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Lucs  19.  162.  186.  296.  340.  522.  591  f. 
639.  671.  688. 

Lipoma  cordis  capsularc  650.  670. 

Liiug'e,  braune  Induration  221.  —  com- 
pensatorische  Thätigkeit  bei  Mitral- 
insufficienz  217.  —  Einfluss  auf  den 
Vagus  456  f.  —  bei  Herzvergrösserung 
780. 

Lunken,  Blähung  der  221.  230.343. 610.  — 
-blutung  12.  13.  —  -geräusche,  herz- 
rhythmische 38.   katarrhe,  s.  Katarrhe 

—  Kreislauf  830.  —  -ödem  222  (bei 
Mitralinsufficienz).  224  (actives).  343 
(Sklerose  der  Kranzarterien).  475  (Tachy- 
kardie). —  -Schrumpfung  536.  542;  — 
-Starrheit  386  f.  —  -syphilis  163.  — 
-tuberculose  31.  188.  (Antagonismus  mit 
Klappenfehlern)  284.  285  (bei  Stenose 
des  Pulmonalostiums). 

Luxiisconsumption  704.  710.  723.  725. 

M. 

Magenbeschwerden  21. 
Massage  1022.  —  bei  Hydrops  1106. 
Massendruck  839. 
Mastfettherz  650. 
Mastcuren  705. 
Materie  und  Masse  851. 
Mechanische  Behandlung-  der  Herzkrank- 
heiten 1025. 
Mediastinitis  48.  120 f. 
Meiosphygmie  27.  306.  326 f. 
Membranen  im  Herzen  33.  70. 
Meren  838. 

Metallische  Herztöne,  bei  Obliteratio 
pericardii  129.  —  bei  Pneumothorax 
134.  135. 

Migräne  498.  499. 

Milz_,  Geräusche  544.  —  Pulsationen  260. 
279.  —  -Schwellung  173. 

Missbildung-en  des  Herzens  289  f. 

Mitralfehler  29  f.  194.  2080". 

Molecularphysiologie  und  -Pathologie 
657.  738—740. 

Morbus  Basedowii  500.  764. 

Morbus  coeruleus  290. 

Morphium    119.  384.  693.  1002.  1052  f. 

Musikalische  Herzgei  äusche  54  ff. 

Muskelübungen  98.  633. 

Muskelrheumatismus  595. 

Myodegeneratio  cordis  649  ff. 

Myolsarditis  648  ff.  —  Anatomie  649.  — 
Aetiologie  668.  —  Diagnose  674.  — 
Complicationen  685.  —  fibröse  652.  — 
interstitielle  653.  —  infectiöse  653.  677. 

—  Prognose  687.  —  syphilitische  671. 

—  Therapie  690.  —  Verlauf  685. 

N. 

Nahrung'smittel,  künstliche  969.  —  noth- 

wendige  885.  —  AVirkung  823.  886 f. 
Narcotica  176.  384  f.  753. 
Narkose  1000,  s.  a.  Chloroform. 


Nasenbluten  bei  Arteriosklerose  599. 

Nekrose  des  Herzmuskels  664. 

Nephritis  bei  Aortenklappeninsufticienz 
264.  —  bei  Galopprhythmus  296  f.  — 
bei  Klappenfehlern  31.  186.  —  bei  Peri- 
karditis 104. 

Nervenkreislauf  854 

Nervensystem,  Beziehung  zu  Herzkrank- 
heiten 19  f.  —  im  Fieber  87.  —  bezüg- 
lich der  Therapie  1033  ff. 

Nervöse  Erscheinungen :  Brechen  428.  — 
Disposition  672.  —  Herzstörungen  22  f. 
332.  403  ff'.  414  ff'.  427  ff.  463  ff. 

Xeuralgia  cardiaca  362.  365. 

Neurasthenie  19f.  405 f.  590.  —  cordis 
vasomotoria  403  ff. 

Neurosen  417.  428.  464.  —  des  Vagus 
414  ff.  483  ff 

Netzhautblutung'en  bei  Arteriosklerose 
614.  —  bei  Endokarditis  171.  173. 

Nierenschrumpfung'  297.  573 f.  588. 

Nitrog-ene  Energie  706.  847. 

Nonnen^eräusch  50.  66. 

O. 

Oberflächenspannung?  834.  881. 
Obliteratio  pericardii  126  ff.  771. 
Oedeme,  active  913.  —  bei  Aortenklaj^pen- 
insufficienz  262.  —  Behandlung  1056  ff. 

—  einseitige,  durch  Druck  auf  die  Azygos 
537.  —  als  locale  Störungen  689.  —  der 
Lunge  222.  224.  343.  475.  —  Mechanis- 
mus 861  ff.  —  bei  Mitralfehlern  231.  ~ 
bei  Perikarditis  107.  —  bei  Neurasthe- 
nia  cordis  408.  —  von  hohem  speci- 
tischem  Gewicht  1065. 

OertePs  Terraincur  694  ff. 
Onanie,  Ursache  nervöser  Herzleiden  397. 
404. 

Opium  als  Reizmittel  895. 
Oxy^ene  Energie  582.  847. 

P. 

Palpatorische  Percussion  783. 
Papillarmuskel,  bindegewebige  Entartung 

30.  31.  100.  267.  735.  741.  787.  — 

functionelle  Insufficienz  187. 
Parale  Energ-ie  928. 
Pastosität  864. 

Penetrirende  Brustwunden  105.  132. 
133. 

Perikardiale  Defecte  99.  —  Exsudate  110. 

—  Fistel  105.—  Geräusche  11. 44.  48.67  ff. 
110.  112.  115.  —  Geschwülste  135  f. — 
Hermen  99.  — Punction  119.  —  Sehnen- 
flecke 99.  —  Sinus  102.  108.  109.  —  Ver- 
kalkung 103.  —  Verwachsungen  101. 
102.  126  f. 

Perikarditis  100  ff.  —  Diagnose  114.  — 
Erreger  103.  —  exsudativa  101  f.  —  ex- 
terna 111.115. 120  f.  —  Prognose  118.  — 
Symptome  106.   —  Therapie  118.  — 
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tuberculüse  102.  —  Ursache  von  Myokar- 
ditis 669.  —  Verlauf  118. 

Petecliieii  bei  Endokarditis  28. 

Plethora  704.  723.  —  congestiva  704. 
863.  —  hydraemica  704.  765.  915. 

Pleuritis  pericardiaca  10.  48.  60.  69. 
Ulf.  120f.  \ 

Pleiiritische  Exsudate,  DifFerentialdia- 
gnose  mit  perikardialen  110  f. 

Pneumokardiale  Greräusche  38  tf.  113. 

Pneumoperikard  133  f. 

Pneumonie,  Behandlung  88.  94.  —  selten 
bei  Klappenfehlern  187.  —  Ursache  von 
eiteriger  Perikarditis  105. 

Polykardie,  s.  Tachykardie. 

Präcordialan^st  bei  nervöser  Herz- 
schwäche 405.  —  bei  Perikarditis  106.  — 
bei  Sklerose  d.  Kranzarterien  342.  — 
s.  a.  Stenokardie. 

Präsystolische  Spannung  301.  883. 

Probepunction  bei  Aneurysmen  541.  — 
bei  Pericarditis  exsudat.  110  f. 

Pruritus  bei  Arteriosklerose  615. 

Pseudoangina  pectoris  365.  373.  378. 

Pseudoinsufflcienz  30. 

Pseudokardiale  Geräusche  37  ft'.  56  ff. 

Pseudoperikardiale  (ieräusche  38.  44. 
47ff.  67.  115. 

Psychisch:  Asthma  296.  298.  357 ff.  — 
Dyspnoe  367.  —  Factor  1115.  — 
Störungen  19  f.  339  f.  404.  687.  ~ 
Therapie  1032. 

Pulmonalfehler  281  ff. 

Pulmonalton,  zweiter,  Abschwächiing  bei 
Tricuspidalinsufficienz  280.  281.  —  Ver- 
stärkung bei  Mitralinsufficienz  226.  228. 

Puls,  alternans  25.  27.  107.  325.  —  alter- 
nans  bigeminus  27.  —  bei  Aortenklappen- 
insufficienz  257.  —  bei  Arteriosklerose 
606  f.  617.  623.  —  bei  atonischer  Dila- 
tation 14.  —  bigeminus  25.  27.  123 f.  — 
celer  258.  —  Frequenz  26  ff.  91.  92. 
—  Irregularität  s.  Arhythmie  und  Allo- 
rhythmie.  —  bei  acuten  Infectionskrank- 
heiten  26  f.  —  bei  Mitralfehlern  225. 
228.  231.  —  bei  nervösen  Störungen 
22  f.  —  paradoxus]  27.  107.  123 f.  — 
Spannung  24.  608.  —  mangelnder  623. 
779. 

Pulsation ,  abdominale  496  f.  —  epi- 
gastrische 329.  426.  —  der  Leber  260. 
497.  —  der  Milz  260.  497.  —  der  Eetinal- 
arterien  260. 

Pulsatorische  Lungengeräusche  38  ff. 

PulsdijBTerenz  bei  Aneurysmen  529.  543. 

Punction  des  Ascites  700.  —  des  Herz- 
beutels 119.  —  der  Oedeme  1094. 

Pyämie  103.  105.  174. 

Pyopneumokard  134. 

R. 

Radialpuls,  Wiederhcrstollung  nach  Unter- 
drückung 690. 


Rauchen  634  f. 

Reconvalescenz  76  ff.  670.  796.  . 
Recurrenslähmung   durch  Aneurysmen 
537. 

Reflexe  bei  Bewusstlosigkeit  78  f. 
Reflexneurose,  digestive  483  ff. 
Regulation  87.  417. 
Reihegeräusche,  perikardiale  38.  48.  68. 

107.  113.  —  pseudoperikardiale  47  f. 
Reize  880  ff\ 

Reizmittel  722.  886.  894. 
Retinalblutungen  bei  Arteriosklerose  614. 

bei  Endokarditis  171.  173. 
Retinalpuls  bei  Aortenklappeninsufficienz 
260. 

Ruhe  als  therapeutisches  Mittel  940  ff. 

s. 

Salicyl  bei  Endokarditis  177.  —  bei  Peri- 
karditis  119. 

Sauerstofl'hunger  365  ff. 

Saiigwirkung  des  Herzens  216. 

Schlaf  740.  745  ff.  877.  —  nach  Mahl- 
zeiten 725. 

SchHngbeschwerden  bei  Aneurysma  538. 

Schnupfenanfälle  bei  Arteriosklerose  603. 

—  bei  nervöser  Herzschwäche  406. 
Schüttelfröste  bei  Endokarditis  106. 165. 
Schweisssecretion  676.  723.  1024. 
Scliwielenbildung  am  Herzen  665. 
Seebäder  984. 

Seekrankheit  428. 

Selinenfäden,  Verkürzung  30.  31.  —  über- 
zählige 54.  63.  69  f. 

Seitendruck  800.  836.  881. 

Sepsis  104.  152.  686. 

Sphygmographie  765. 

Signalwellen  803.  804. 

Singultus  bei  Perikarditis  107. 

Situs  inversus  286  f. 

Sklerose  der  Coronararterien  335  ff. 

Sonnenlicht,  Einfluss  auf  den  Organismus 
858. 

Spitzenstoss,  bei  Aortenklappeninsufficienz 
262.  —  bei  Dilatation  328.  —  bei  Hyper- 
trophie 775.  —  bei  Mitralfehlern  228. 
230.  —  bei  Perikarditis  107.  108. 

Sport  1016. 

Sprachstörungen  bei  Herzmuskelschwäche 
675. 

Stenokardie  354  ff. 

Stenose  29  ff.  186  f.  —  des  Aortenostiums 
33  f.  194  f.  —  der  Mitralis  232  ff.  des 
Pulmonalostiums  282  f.  —  des  Tricuspi- 
dalis  281. 

Sthenische  Energie  847. 

Stininibandlälimung  bei  Aneury.smen537. 

—  bei  Perikarditis  107. 
Strychnin  bei  Herzhypertrophie  785. 
Suggestion  1032. 

Systole  840.  856. 

Systolischer  Doppelton  310.  321. 
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